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I. 

Die  Blasen-Harnrohrennaht  mit  Vereinigung 

der  Schambeine  bei  angeborener  Blasen- 

spalte  und  Epispadie. 

Von 

(Folge  von  Bd.  34,  S.  500  dieses  Archivs.) 
Nachtrige  zun  1.  Theil. 

(Hierza  Tafel  I.) 


Die  EntstehuDg  der  Harnblasenspalte  and  Epispadie 
wurde  anf  verschiedene  Art  za  erkiáren  gesucht.  Die  Einen  saben 
in  ihr  ein  Bersten  der  Harnblase  dnrch  Harnüberfüllang  in  Folge 
70D  Verengerang  oder  Verlegnng  der  Hamrohre,  Andere  snchten 
die  Ursache  in  einer  fehlerhaften  Bildnng  der  Allantéis  u.  s.  w. 
Gegen  das  Einreissen  der  Blase  and  Harorohre  in  Folge  yon  Harn- 
überfüllang lásst  sich  Manches  anführen.  Wenn  die  Blase  dnrch 
übernnássige  Ansdehnnng  gesprengt  wñrde,  so  ware  zn  erwarten, 
dass  der  Einriss  nicht  immer  in  der  Mittellinie  der  vorderen  Blasen- 
mündangsgegend  and  yon  da  weiter  nach  nnten  and  zaweilen  weiter 
nach  oben  sich  befando.  Eine  Sprengang  darch  den  Druck  des 
Harns  würde  da  stattfinden,  wo  die  Blasenwand  am  Schwáchsten 
ist,  das  ist  aber  nicht  in  der  Mittellinie  der  yorderen  Blasenwand 
der  Fall.  Darch  die  hier  yerlanfenden  Ereismaskeln  ist  die  Blasen- 
wand an  dieser  Stelle  dicker  and  widerstandsfáhiger  ais  an  yielen 
anderen  Stellen,  sie  würde  daher  anch  nicht  immer  gerade  an 
dieser  Stelle  einreissen,  wenn  nicht  ein  besonderer  Grand  daza 
yorhanden  wáre.  Die  nach  der  Gebart  entstandenen  Berstungen 
der  Blase  darch  Harnüberfüllang  pflegen  nicht  an  dieser  Stelle 
yorzakommen.     Eine  Erweiterang  der  Harnleiter  bei  nengeborenen 

▼.  Laag«nbeek,  Areh.  f.  Chlnirfi«.  XL.  1.  1 


2  Dr.  G.  Passayant, 

Kindern  mit  Blasenspalte,  die  man  zu  Gnnsten  der  Blasenüber- 
fuUung  angefñhrt  hat,  lasst  sich  einfacher  dadurch  erkiaren,  dass 
schoD  voT  der  Geburt  Yorfall  der  Blase  uod  Enickang  der  Harn- 
leiter  vor  ihrem  Eintrílt  in  die  Blasenwand  und  dadarch  gehinderter 
Darchgang  darch  dieselbe  yorhanden  waren.  Im  Embryo  so  gat 
wie  spater  kann  durch  ünwegsamkeit  der  HarnrShre  ein  Abschluss 
der  Blase  yorkommen,  dafñr  giebt  es  Beispiele,  aber  es  fehlt  jeder 
Nachweis,  dass  daraus  Blasenspalte  und  Epispadie  entstehen  konnen. 
Die  Allantéis  dfirfte  nar  insofem  an  der  Bildung  der  Blasenspalte 
und  Epispadie  betheiligt  sein,  ais  ihr  Stiel  es  ist,  an  welcbem  sich 
die  Spaltung  befindet. 

Ais  eine  nothwendige  Vorbedingung  za  der  Entstebung  der 
Blasenspalte  and  Epispadie  soheint  mir  das  Offenbleiben  der  (otalen 
Schambeinspalte  angesehen  werden  za  mñssen.  Bringt  man  bei 
einem  Neageborenen  mit  Blasenspalte  darch  einen  sanften  Drack 
der  Hande  aaf  die  Seiten  des  Beckens  die  Schambeine  zasammen, 
so  kommen  auch  die  Spaltrander  der  Baachdecken  and  folglich 
aach  die  mit  letzteren  verwachsenen  Spaltr&nder  der  Blase  anein- 
ander  za  liegen.  Lasst  der  Drack  der  H&nde  nach,  so  weichen 
die  Schambeine  aaseinander  and  mit  ihnen  die  Ránder  der  Blasen- 
spalte. Hier  ist  Drsache  ond  Wirkang  anyerkennbar.  Damit  ist 
allerdings  noch  nicht  gesagt,  waram  die  Schambeine  sich  nicht 
yereinigt  haben,  dagegen  scheint  daraus  sowie  aas  dem  Nach- 
stehenden  heryorzugehen,  dass,  wenn  aus  irgend  einer  Ursache  die 
Schambeine  anyereinigt  bleiben,  alsdann  die  Blasenspalte  und  Epi- 
spadie eine  Folge  sind.  Demnach  wáre  die  erste  Ursache  dieses 
Bildungsfehlers  eine  Hemmungsbildung,  das  Unyereinigtbleiben  der 
Schambeine,  die  Blasenharnrohrenspalte  aber,  wie  aus  dem  Fol- 
genden  heryorgehen  wird,  eine  Folge  dayon.  Ueber  die  Ursache 
des  Nichtzustandekommens  der  Vereinigang  der  Schambeine  be- 
stehen  so  yiel  ich  weiss  ñor  Vermathangen. 

Die  Spaltung  der  Blase  and  des  oberen  Theils  der  Hamrdhre 
und  yon  da  abwárts  und  gelegentlich  mehr  oder  weniger  weit  auf- 
wárts  ist  meiner  Ansicht  nach  yeranlasst  darch  den  Zug,  weichen 
der  Arcas  tendineus  und  die  Mm.  puboyesicales  bei  yorhandener 
Schambeinspalte  auf  die  Blasenmñndung  und  den  obersten  Theil 
der  Hamrohre  oder  yielmehr  aaf  die  Stellen  des  Stiels  der  Allan- 
téis ausñben,   aas  weichen    die  Blasenmñndung   ond   der   oberste 
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Theil  der  Harnrohre  hervorgehen.  Der  Arcas  tendineus  und  sein 
Einflass  bei  Schambeiospalten  verdienen  um  so  mehr  Berñcksich- 
tigQDg,  weil  er  nicht  allein  bei  der  Entstehang  dieses  Bildungs- 
fehiers  eine  wichtige  Rolle  spielt,  sondern  weil  er  dies  aach  bei 
der  HeiluDg  desselben  thut.  Ich  habe  daher  bei  den  anatomischen 
Bemerkangen  einige  náhere,  aaf  Práparate  gestützte  Angaben  über 
ibn  gemacht.  Die  Gründe,  welche  dafur  sprechen,  dass  die  Blasen- 
spalte  bedingt  ist  darch  den  Zag  des  Arcas  tendineus  und  der 
Hm.  pnbovesicales  sind  folgende: 

Obgleich  über  den  Zeitpunkt,  wann  die  Mm.  pnbovesicales 
und  der  Arcus  tendineus  bei  dem  Embryo  sich  bilden,  mir  keine 
speciellen  Angaben  bekannt  sind,  so  ist  es  doch  sehr  wahrschein» 
lich,  dass  diese  der  Blase  zur  Hauptbefestigung  dienenden  und  an 
der  Structur  derselben  sich  betheiligenden  Sehnenbánder  und  Mus- 
keln  za  der  Zeit  entstehen,  wenn  die  Blase  sich  aus  dem  Stiele 
der  Allantéis  ausbildet.  Es  setzen  sich  die  Sehnenfasern  des  Ar- 
cas tendineus  von  beiden  Seiten  unmittelbar  unter  der  Mündung 
der  zukunftigen  Blase  an  die  Harnrohre  fest,  nehmen  hier  eine 
mosGuldse  Structur  an,  verflechten  sich  zam  Theil  mit  den  Ereis- 
fasern  und  gehen  ais  Lángsmuskeln  der  Blase  an  ihrer  vordereu 
Seite  in  die  Hohe.  Nach  den  Seiten  zu  sind  die  Arcus  tendinei 
mit  der  Beckenfascie  zusammenhángend  und  verlaufen  mit  ihr  ver- 
bonden  bis  in  die  Gegend  der  Incisura  ischiadica  minor,  wo  sie 
sich  auf  der  innercn  Fascie  des  M.  obturatorius  festsetzen.  Der 
drítte  Arm  des  Arcas  entspringt  jederseits  von  der  hinteren  Fláche 
des  Schambeins  neben  der  Symphyse  und  verbindet  sich  nicht  weit 
yon  der  Blasenmñndung  mit  den  beiden  genannten  Armen.  Zur 
Verstarkung  des  Arcus  tendineus  dienen  die  Mm.  pubo vesicales. 
(S.  die  Abbildung  des  Arcus  tendineus  Taf.  I,  Fig.  3.)  Wenn  es  in 
der  Entwickelung  des  Embryo  dahin  gekommen  ist,  dass  die  Arcus 
tendinei  und  die  Mm.  pnbovesicales  eine  Verbindung  hergestellt 
haben  einerseits  zwischen  dem  Theil  des  Stieles  der  Allantéis, 
welcher  zur  Blasenmündung  und  zu  dem  obersten  Theil  der  Harn- 
r5hre  wird,  und  andererseits  zwischen  den  Schambeinen,  theils 
direct,  theils  mittels  der  Beckenfascie,  und  es  tritt,  aus  welcher 
Ursache  es  auch  sei,  eine  Entfemung  der  Schambeine  von  einander 
ein,  so  müssen  nothwendig  diese  sehnigen  Bánder  in  Spannung 
gerathen  und  wenn  die  Entfernung  der  Schambeine  von    einander 
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zanimmt,  muss  es  za  einem  Einriss  kommen.  Entweder  zerreíssen 
die  Bánder,  namentlich  die  wagerocht  verlaufenden  seitlichen  Bánder 
des  Arcusy  oder  es  zerreisst  dio  Stelle,  wo  diesel  ben  unter  der 
BlasenmünduDg  zusammenstossen.  Diese  Stelle  ist  die  am  wenig- 
sten  widerstandsfáhige,  weil  sie  durch  die  Entfernung  der  Scbam- 
beine  von  einander  einem  mehrfachen  Zag  ausgesetzt  ist  durch 
die  sehnigen  Bánder  des  Arcus  tendincus,  die  Fascia  pelns  und 
die  organischen  Muskelfasern  der  Mm.  pubovesicales,  und  weil  sie 
selbst  nur  zum  Theil  aus  Querfasern  besteht,  zum  anderen  Theil  aus 
nebeneinanderliegenden  und  daher  leicht  zu  trennenden  Lángsfasern. 
Der  Einriss  findet  genau  in  der  Mitte  der  vorderen  Wand  des 
Harnweges  statt,  zwischen  den  7om  Arcus  kommenden  Lángsfasern. 
Selbstverstándlich  fállt  dem  Arcus  tendineus  und  seinen  Gehülfen 
bei  dem  Einreissen  der  Blasenmñndung  und  Harnrohre  nur  eine 
passive  Rolle  zu,  es  sind  gleichsam  die  Seile,  mittels  welcher  der 
Zug  stattfindet,  sie  folgen  nur  den  Schambeinen.  Es  bleibt  also 
die  erste  Ursache  der  Spaltuug  des  Harnweges  darin  zu  suchen, 
was  die  unvereinigten  Schambeine  auseinandertreibt. 

Hiermit  ist  gerade  noch  nicht  gesagt,  dass  die  Spalte  des 
Harnwegs  nicht  moglicherweise  durch  eine  andere  Ursache  veran- 
lasst  werden  konnte,  dass  sie  nicht  vielieicht  schon  früher  bestan- 
den  habe,  sondern  nur,  dass  wenn  sio  früher  nicht  bestanden  hat, 
sie  bei  vorhandenem  Arcus  tendineus  durch  die  Entfernung  der 
Schambeine  von  einander  entstehen  muss.  Wáhrend  nun  keine 
frühere  Ursache  nachgewiesen  ist,  welcher  die  Blasenspalte  ihre 
Entstehung  verdankt,  spricht  die  beiderseitige  Vereinigung  des 
Arcus  tendineus  mit  dem  gespaltenen  Harnweg  so  lange  dafíir,  dass 
der  Zug  des  Arcus  die  Spalte  des  Harnwegs  yeranlasst  hat,  bis 
nachgewiesen  ist,  dass  die  Vereinigung  des  Arcus  mit  dem  Harn- 
weg erst  zu  einer  Zeit  stattgefunden  hat,  wo  die  Spalte  schon  vor- 
handen  war. 

Der  mikroscopische  Befund  des  Spaltrandes  der  Schliessmuskel- 
gegend  zeigt  ganz  áhnliche  Structurverháltnisse  wie  sie  im  Normal- 
zustand  an  dieser  Stelle  vorkommen.  Der  organische  sowie  der 
animalische  Schliessmuskel  lassen  sich  unter  dem  Miitroscop  nach- 
weisen.  Es  berechtigt  das  zu  der  Annahme,  dass,  wenn  bei  ge- 
schlossener  Schambeinspalte  die  Vereinigung  der  Ránder  der 
Schliessmuskeln  durch  die  Naht  stattgefunden  hat,  dann  auch  die 
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Fahigkeit  der  selbstándigen  EroffnuDg  und  SchliessuDg  der  Blase 
gegeben  ist.  Es  ist  femer  hochst  wahrscheinlicb,  dass,  wenn  auch 
eine  Vereinigong  der  Schambeine  nicbt  stattgefanden  hat,  dieselben 
aber  dessen  ungeachtet  nabe  zasammenstehen,  wie  das  ja  unmittel- 
bar  ?or  der  normalen  Verwachsung  im  Fotalzustand  immer  statt- 
finden  muss,  dass  alsdann  der  Stiel  der  AUantois  nicht  verhindert 
ist  seinen  zar  Bildung  and  Befestigang  der  Harnblase  notbigen 
Zosammenhang  mit  der  Beckenfascie,  dem  Arcas  tendiaeas  and 
den  Mm.  pabovesicales  berzastellen.  Ebenso  kann  bei  anvereinig- 
ten  aber  nahe  zasammenstebenden  Schambeinen  die  Aasbildang  der 
Schliessmuskeln  vor  sich  gehen.  Zu  der  Entwickelung  der  Be- 
festigangen  der  Blase  an  dem  Becken  sowie  zar  Entwickelang  ihrer 
Schliessmaskeln  scheint  aach  der  Verschlass  der  Baachspalte  nicht 
unbedingt  nothig  za  sein,  wenn  er  aach  gewohnlich  voraasgeht. 
Nar  darf  mit  der  Baachspalte  keine  stárkere  Entfernang  der  Scham- 
beine yon  einander  zasammenfallen,  wenn  der  Arcas  tendineas  and 
die  Schliessmuskeln  sich  aasbilden  soUen.  Hat  aber  die  Aasbil- 
dang des  Arcas  einmal  stattgefanden  and  entsteht  dann  ein  Aas- 
einandertreten  der  Schambeine,  so  ist  die  oben  erwáhnte  Nothwen- 
digkeit  gegeben,  entweder  der  Arcas  zerreisst  die  Blasenmündang 
oder  er  wird  selbst  zerrissen.  Vermathlich  wird  dieses  Einreissen 
ais  Anfang  der  Spaltbildang  der  Blase  and  Harnrohre  wohl  nar 
allmálig  stattfinden  darch  einen  schwachen  Zag,  welcher  bei  der 
Weichheit  der  embryonalen  Gebilde  hinreicht,  am  Dehnung,  Span- 
nang  and  Zerreissang  za  bewerkstelligen.  An  der  Leiche  eines 
Erwacbsenen  und  selbst  an  der  eines  Neugeborenen  kann  man  nach 
Trennang  der  Schambeinsymphyse  darch  Auseinanderziehen  der 
Schambeine  die  Blasenmñndang  nicht  einreissen.  Bei  fortgesetztem 
Zag  reisst  der  Arcas  tendineas  ein.  Die  Fesligkeit  des  Gewebes 
ist  aber  auch  hierbei  eine  sehr  verschiedene  von  der  bei  einem 
Embryo  im  2.  Monat. 

Wodorch  aber  werden  die  unvereinigt  gebliebenenen  Scham- 
beine yon  einander  entfernt?  Das  weiss  ich  nicht  anzugeben,  doch 
mogen  daza  sehr  geringe  Ursachen  genügen.  Hier  giebt  es  viele 
Moglichkeiten :  Vergrosserung  der  ünterleibseingeweide,  passive 
Bewegungen  der  Frucht,  welche  derselben  durch  Bewegungen  der 
Mutter  (Sprang,  Fall)  mitgotheilt  werden,  Entfernang  der  Ránder 
der  Baachspalte  von  einander  durch    die    fotalen  Gebilde,    welche 
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aus  derselben  vortreten  and  die  Bauchspalte  erweitern,  Rñckwarts- 
bewegungen  des  Ruropfes  durch  Mangel  an  Fruchtwasser,  Entfer- 
nung  der  Ansátze  von  einander,  aus  welchen  die  Beine  hervor- 
gehen  und  andere  Ursachen.  Hat  die  Frocht  erst  einmal  selbst- 
stándige  Bewogangen,  so  kann  dadorch  die  Spalte  erweitert  werden, 
aber  ihre  EntstehuDg  fallt  in  eine  viel  frñhere  Zeii 

Ist  es  bei  Bauchspalte  zu  einem  Einriss  in  die  vordere  Wand 
des  Hamweges  gekommen,  so  bieten  sich  die  un^ereinigten  be- 
nachbarten  Ránder  der  Bauchspalte,  in  ihrem  Bestreben  die  Bauch- 
hohle  zu  schliessen,  zar  Vereinigung  mit  den  Wundr&ndern  der 
Blase  und  des  oberen  Theiles  der  Hamrohre  dar.  Zu  dem  Zug, 
welchen  der  Arcus  tendineus  und  die  Mm.  pubovesicales  auf  die 
Entstehung  und  Yergrosserung  der  Spalte  aasüben,  kommt  durch 
die  directe  Verwachsung  der  Schleimhaut  und  ihrer  Unterlage  mit 
den  Bauchdecken  oder  mittels  einer  hSütigen  Zwischenlage  noch 
eine  neue  Ursache  hinzu,  um  die  Spalte  zu  yergrossern,  nánalich 
die  Zusammenziehung  der  &asseren  Haut  und  die  Narbencontraction. 
Diese  Wirkung  macht  sich  durch  das  Yorgezogenwerden  der  Blase 
bemerkbar. 

Die  vordere  Blasenwand  wírd  durch  den  Einriss  theilweise 
oder  ganz  gespalten,  bis  zum  Abgang  des  Urachus.  Obgleich  ein 
Theil  der  Lángsfasern  der  yorderen  Blasenwand  sich  in  den  Urachus 
fortsetzt,  so  pflegt  doch  am  urachus  die  obere  Grenze  der  Spalt- 
bildung  sich  zu  befinden.  Auf  den  Theil  der  Blase,  welcher  sich 
hinter  (wáre  die  Blase  gefüllt,  so  würde  es  heissen  über)  derAb- 
gangsstelle  des  Urachus  aus  der  Blase  befindet,  tritt  die  Spaltung 
nicht  über.  Die  Epispadie  und  die  geringeren  Spaltungen  der 
Blase  mit  Epispadie  und  die  hoher  hinauf  bis  zum  Urachus  gehen- 
den  haben  trotz  ihrer  Verschiedenheit  in  der  Grosse  etwas  Tjrpi- 
sches,  es  sind  verschiedene  Grade  desselben  Bildungsfehlers.  Bei 
denjenigen  Spaltbildungen  dagegen,  welche  weiter,  etwa  nacb  der 
Seite  zu  hinauf  gehen  oder  mit  Kloakenbildung  und  Verbildung  der 
Schambeine  complicirt  sind,  kommen  noch  weitere  Entstehungs- 
ursachen  in  Anschlag.  Für  diese  complicirten  Falle  wird,  wenn 
die  Kinder  am  Leben  erhalten  werden,  die  hier  angegebene  Ope- 
rationsmethode  nicht  passen. 

Es  bliebe  nun  noch  die  Frage  offen,  warum  kommt  die  Ver- 
einigung der  Schambeine  nicht  zu  Stande?    Wenn  ich  diese  Frage, 
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wie  oben  gesagt,  den  Embryologen  überlassen  mass,  and  hierin 
nichts  zn  beweisen  im  Stande  bin,  so  mochte  ich  mir  doch  erlauben, 
eine  Vennnthang  auszasprechen ,  welche  mir  immer  wieder  in  den 
Sinn  kommty  wenn  ich  embryologische  Abbildangen  aos  den  ersten 
Monaten  sebe.  In  diesen  Abbildangen  verschiedener  Aatoren  kommt 
es  ofter  vor,  selbst  da,  wo  die  Fracht  noch  yon  den  Eih&aten  am- 
geben  ist,  dass  der  Stíel  der  Nabelblase  stark  nach  noten  gerichtet 
ist  and  die  Nabelblase  selbst  hinter  der  Fracht  sich  befindet,  wenn 
die  Fracht  schon  Beine  hatte,  warde  naan  sagen,  zwischen  den 
Beinen  darch  nach  hinien  getreten  ist.  Unter  diesen  Umstanden 
kommt  der  palsirende  Stiel  der  Nabelblase  in  den  antersten  Theil 
der  Baachspalte  za  liegen  and  kann  hier  wohl  leicht  zwischen  die 
Schambeine  sich  lagern,  wo  er  moglicherweise  eine  Zeit  lang  fest- 
gehalten  wird,  die  Yereinigang  der  Schambeine  and  des  anteren 
Theils  der  Baachspalte  hindert,  wáhrend  die  Zaheilang  der  Baach- 
spalte yon  oben  her  angehindert  yon  Statten  geht.  Diese  erfolgt 
denn  aach,  wie  es  bei  der  Blasenspalte  der  Fall  za  sein  pflegt, 
bis  in  die  Náhe  der  Schambeine,  wo  die  Nabelschnar  aastritt  and 
der  Nabel  sich  bildet,  freilich  anter  sehr  anderen  Yerháltnissen 
ais  bei  der  normalen  Nabelbildang.  Wáhrend  bei  dieser  die  Narbe 
nach  entfemtem  Nabelstrang  nar  dem  Widerstand  der  weichen, 
nachgiebigen  Baachdecken  aasgesetzt  ist,  ist  die  Narbenbildang  des 
Nabels  bei  Blasenspalte  sowohl  der  Narbencontraction  zwischen 
Blase  and  áasserer  Haat  aasgesetzt,  ais  aach,  was  yon  grosserer 
Bedeatang  ist,  der  Dehnang,  welche  darch  das  Auseinanderstehen 
and  weitere  Aaseinandertreten  der  Schambeine  yerarsacht  wird. 
Der  Nabel  bei  Blasenspalte  wird  in  die  Breite  and  Lange  yer- 
zogen.  —  Diese  Ansicht  über  die  Entstehang  der  Harnblasenspalte 
macht  keine  AnsprQche,  etwas  anderos  za  sein,  ais  eine  Hypothese, 
die  der  Bestatigang  bedarf. 


Ich  habe  hier  noch  einmal  daraaf  zarñckzakommen,  waram 
bei  Epispadie  die  Schwellkorper  der  Rathe  Iber  der  Harn- 
rdhre  liegen.  Die  Ursache  dayon  ist  folgende:  In  der  5.  Woche 
des  Fotallebens  schliesst  sich  bei  normaler  Entwickelang  die  Baach- 
hohle.  Bei  Blasenspalte  findet  die  Schliessang  der  Baachhohle 
darch  Verwachsang  der  Baachlappen  mit   dem  gespaltenen  Harn- 
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weg  statt,  oder  wenn  man  aaf  die  Entstehang  zardckgehty  mit 
dem  Theil  des  Stiels  der  AUantois  oder  Sinus  arogenitalis, 
welcher  zam  obersten  Theil  der  HarnrShre  und  zar  Blase  wird. 
Ueber  den  Zeitpankt,  wann  die  abnorme  Schliessang  der  Baach- 
spalte  bei  Blasenspalte  stattfindet,  ist  nichts  bekannt  and  kann 
nichts  bekannt  sein,  so  lange  es  nicht  ermittelt  ist,  waram  die 
Schambeine  von  einander  entfernt  werden  and  zam  Einriss  des 
Sinas  arogenitalis  Veranlassang  geben.  Ebenso  ist  über  den  Zeit- 
pankt  nichts  bekannt,  wann  sich  das  Geschiechtshockerchen  bei 
Blasenspalte  bildet.  Da  aber  die  Schwellkorper  der  Rathe  erst 
yon  den  getrennten  Schambeinen  nach  der  Mittellinie  wachsen 
müssen,  bevor  sie  mit  dem  Schwellkorper  der  HarnrShre  das  Ge- 
schiechtshockerchen bilden  konnen  and  das  jedenfalls  einige  Zeit 
erfordert,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Bildang  des 
Geschlechtshockerchens  bei  Blasenspalte  nicht  in  der  6.  Woche 
stattfindet,  sondern  spáter.  Wenn  aber  die  Bildang  des  Geschlechts- 
hockerchens za  einer  2jeit  stattfindet,  wenn  die  abnorme  Schliessang 
der  Untorleibshohle  bereíts  erfolgt  ist,  dann  mñssen  die  yon  beiden 
Seiten  gegen  die  Mitte  yorwachsenden  Schwellkorper  der  Rathe 
nothwendig  anterhalb  der  HarnrShre  yerbleiben.  Die  Verwachsangen 
der  Spaltránder  der  Baachspalte  mit  den  Spaltrándem  des  Sinus 
arogenitalis  yersperren  ihnen  den  Weg  nach  oben. 

In  dem  ersten  Theil  dieser  Abhandlang  habe  ích  daraaf  aaf- 
merksam  gemacht,  dass  bei  Epispadie  die  yorderen  Faserbñndel 
des  M.  bulbocayernosus  sich  aaf  der  der  Hitte  zagekohrten  Seite 
des  Schwellkorpers  dor  Rathe  ansetzen,  wenn  diese  die  Schambeine 
yerlassen  haben,  and  nicht  wie  im  Normalzastand  an  den  Seiten 
der  Schwellkorper  der  Rathe  (lateralwárts).  Aas  dem  rechtwinklig 
aaf  der  Mittellinie  aafstehenden  Verlaaf  dieser  Faserbündel  und 
aas  ihrer  Spannung  geht  heryor,  dass  sie  einen  Zug  auf  die  Schwell- 
korper der  Ruthe  ausñben.  Die  Folge  dayon  ist,  dass  die  Ansatz- 
stellen  dieser  Faserbündel,  welche  ursprünglich  sich  auf  den  Seiten 
befanden,  nach  der  Mitte  zu  yerzogen  sind,  indem  die  Schwell- 
korper eioe  Drehung  yon  einem  halben  Kreis  gemacht  haben.  Es  ist 
mithín  die  nach  der  Mitte  zu  gerichtete  Anheftung  der  Faserbündel 
nur  eine  scheinbar  yeranderte.  Es  sei  hier  noch  erwáhnt,  dass, 
wáhrend  die  Schwellkorper  der  Ruthe  bei  den  hoheren  Graden  der 
Epispadie,    wo  die  Harnrohre  in  eine    ebene  Fláche  yerzogen    ist, 
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eine  halbe  Kreisdrehung  machen,  die  im  Bindegewebe  verlaufenden 
DoTsalgefasse  and  Nerven  nur  eine  Viertel- Kreisdrehung  machen. 
In  den  Fallen  dagegen,  wo  die  HarnrShre  nur  eine  steilere  oder 
flachere  Rinne  bildet,  sind  die  Dreh ungen  der  Gef&sse  sowie  die 
der  Schwellkorper  der  Ruthe  weniger  bedeutend.  Die  Gefásse  a.  s.  w. 
bleiben  immer  in  der  Drehung  hinter  den  Schwellkorpern  der  Ruthe 
zarack.  Neben  der  Drehung  der  Schwellkorper  der  Ruthe,  welche 
dorch  die  vorderen  Bñndel  des  M.  bulbocavernosus  bedingt  ist, 
mag  spater  auch  die  Zusammenzíehung  der  áusseren  Haut  der  Ruthe 
etwas  daza  boitragen,  dass  die  Schwellkorper  herabgedrángt  werden. 

Sind  die  Lageverháltnisse  erst  einmal  in  dem  Geschlechts- 
hockerchen  durch  Yerwachsung  gegeben,  sei  es  auf  die  nórmale 
oder  auf  die  epispadische  Art,  so  schreitet  die  Entwickelung  der 
Rathe  der  ersten  Anlage  entsprechend  zwischen  ihrer  Wurzel  und 
der  Bichel  weiter  fort.  Es  hat  hier  ein  áhnlícher  Vorgang  statt, 
?ne  er  bei  dem  Wachsen  der  Rohrenknochen  zwischen  ihren  Epi- 
physen  stattfindet  u.  s.  w.,  wie  auch  in  dem  Pflanzenreiche  das 
interhalare  Wachsen  der  Blátter  in  die  Lánge  zwischen  ihrer  Basis 
ond  Spitze  stattfindet.  Bei  dem  epispadischen  Geschlechtshockorchen 
wird  ebenso  wahrend  des  Wachsens  die  abnorme  Lagerung  der 
SchwellkSrper  beibehalten,  wie  bei  dem  normalen  Gescblechts- 
hockerchen  die  nórmale  Weiterentwickelung. 

Unter  der  Einwirkung  dieses  eben  genannten  Entwickelungs- 
yorganges,  dass  sich  die  einmal  im  Geschlechtshockerchen  gegebenen 
Lageverháltnisse  bei  dem  Wachsen  der  Ruthe  zwischen  ihrer  Wurzel 
und  dem  zur  Eichel  gewordenen  Geschlechtshockerchen  fortpflanzen, 
mag  wohl  auch  das  Vorhandenseín  der  Raphe  der  Ruthe  zu  záhlen 
sein.  Ich  fand  bei  einem  mit  Blasenspalte  und  Epispadie  behaf- 
teten  Knaben  die  Raphe  des  Dammes  und  des  Hodensackes  deutlich 
entwickelt,  an  dem  hinteren  Theil  der  Ruthe  war  sie  weniger  deut- 
lich, an  dem  vorderen  Theil  derselben  wie  verwischt,  schwer  zu 
erkennen,  von  der  Mittellinie  abweichend,  und  an  der  Vorhaut  war 
gar  níchts  mehr  davon  zu  sehen.  Deutlich  war  also  die  Raphe 
Torhanden  bis  ungefahr  zu  der  Stelle,  wo  die  Schwellkorper  der 
Ruthe  unter  der  Harnrohre  zusammentreten.  Die  rudimentáre 
Raphe,  welche  sich  etwas  weiter  nach  vorne  zu  verfolgen  lásst, 
scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  die  SchwellkSrper  der  Ruthe,  wenn 
sie  yon  den  Schambeinen  nach  der  Mittellinie  zu  vorwachsen,  noch 
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eioe  Strecke  weit  die  nórmale  Spalte  der  HarnrShre,  ihres  Schwell- 
korpers  und  der  áusseren  Haut  nach  unten  za  Stande  kommen 
lassen,  dass  aber  weíter  nach  vorne  za  die  nórmale  Spaltbildung 
der  Harnrohre  nach  anten  sich  nicht  mehr  nachweisen  l&sst; 
wenigstens  nicht  mit  blossem  Aoge,  ob  mikroscopisch  ist  mir  un- 
bekannt;  ebenso  wie  es  mir  anbekannt  ist,  ob  sich  in  dem  Schwell- 
korper  der  Harnrohre  etwas  der  Raphe  Aehnliches  ais  Rückstand 
der  frdberen  Spalte  nachweisen  lásst.  In  anderen  Fallen  von 
Epispadie  konnte  ich  die  Baphe  deatlich  bis  auf  die  der  Eichel 
zugewandte  Seite  der  Vorhaat  verfolgen.  Einen  weiteren  Beweis, 
dass  die  embryonale  Spalte  der  Harnrohre  nach  anten,  die  Ge- 
schlechtsfarche,  aach  bei  Blasenspalte  and  Epispadie  vorkommt) 
liefern  die  Falle,  wo  bei  bestehender  Epispadie  eine  Vereinigang 
der  Geschlechtsfarche  nicht  stattgefanden  hat,  sondern  nur  eine 
Vereinigang  der  seitlichen  Theile,  mithin  die  Rathe  in  eine  rechte 
and  linke  Hálfte  getheilt  ist.  Ein  solches  Fráparat  befindet  sich 
in  der  Wúrzbarger  Sammlang. 

Es  giebt  Falle  70n  Blasen-Harnrohrenspalte,  welche  es  wahr- 
scheinlich  machen,  dass  eine  theilweise  Heilang  der  Missbildang 
wahrend  der  fótalen  Entwickelang  stattgefanden  hat.  Namentlich 
scheint  es,  dass  Spalten  der  Schambeine,  die  bereits  Epispadie  zar 
Folge  gehabt  haben,  bis  auf  eine  Kerbe  im  anteren  Theil  der  Sym- 
physe  heilen  konnen,  ohne  dass  eine  Rückbildang  der  Epispadie 
wegen  stattgehabter  Verwachsungen  moglich  ist.  Hierhin  gehoren 
wohl  die  Epispadien  des  vorderen  Theils  der  Rathe,  wahrend  der 
hintere  Theil  der  Harnrohre  sich  geschlossen  findet,  die  Ursache 
also,  welche  die  Spalte  des  vorderen  Theils  der  Harnrohre  bedingt 
hat,  wohl  wahrend  der  Fortentwicklung  der  Fracht  geschwanden 
ist.  Man  würde  daher  meiner  Ansicht  nach  nicht  berechtigt  sein, 
wenn  in  einem  Fall  yon  Epispadie  oder  aach  Blasenspalte  keine 
Schambeinspalte  zagegen  ist,  sondern  etwa  nar  eine  Kerbe  des 
Knochens  am  anteren  Theil  der  Schambeinsymphyse  sich  befindet, 
aas  diesem  Befand  za  schliessen,  dass  Epispadie  and  Blasenspalte 
ohne  Schambeinspalte  zu  Stande  kommen  konnten.  Wenn  dieser 
Schlass  Gültigkeit  haben  solí,  dann  müsste  erst  nachgewiesen 
werden,  dass  nicht  wahrend  des  Embryonallebens  eine  Heilung  der 
Knochenspalte  stattgefanden  habe. 


Die  Blasen-HarnrShiennabt  mit  Vereinigung  der  Schambeine.         11 

Experiment,    welches  beweist,    warum  die  Ruthe  bei 
Blasen-HarnrohreDspalte  nach  oben  gerichtet  ist. 

Hacht  man  an  der  Leiche  eines  Knaben  eine  künstliche 
Blasen-HarnrShrenspalte  durch  EÍDschneiden  dor  vorderen  Baoch- 
wandy  der  Schambeinsymphysey  der  vorderen  Blasen-  und  Harn- 
rohrenwand  in  der  Hittelliníe  and  erweitert  dann  die  Schambein- 
spalte,  so  zeigt  sich  Folgendes:  Die  hintere  Blasenwand  tritt  vor, 
die  Blasenmnndang  flacht  sich  ab  dnrch  Aasdehnang  in  die  Breite, 
desgleichen  wird  die  Próstata  in  die  Breite  verzogen»  iqdem  sie 
seitlich  durch  die  Beckenfascie  mit  den  Schambeinen  in  Verbindang 
steht,  wahrend  sie  unten  in  der  Pars  membranácea  mit  dem  unter- 
halb  der  Harnrohre  liegenden  und  daher  nicht  durchschnittenen, 
wohl  aber  durch  das  Auseinanderweichen  der  Schambeine  gespann- 
ten  Thoil  des  Diaphragma  urogenitale  zusammenhángt.  Vor  dem 
vorderen  Theil  des  Samenhugels  oder  in  der  Náhe  dieser  Stelle 
knickt  sich  die  HarnrShre  bei  auseinander  gezogenen  Schambeinen 
nm  und  verlauít  wieder  nach  oben.  Die  ürsache  dieses  Wieder- 
aufsteigens  der  Ruthe  liegt  in  der  Spannung  der  vor  der  Ruthe 
oder  in  Verbindung  mit  derselben  stehenden,  von  einem  Schambein 
zum  anderen  gehenden  Weichtheile.  Es  sind  das  die  von  einer  Seite 
zur  anderen  gespannte  áussere  Haut,  die  vorderen  Fasern  des  M* 
bulbocavernosus  und  die  Schwellkdrper  der  Ruthe.  Diese  sind 
zwar  bei  diesem  Experiment,  weil  oberhalb  der  Harnrohre  liegend, 
durch  den  Schnitt  gespalten,  allein  sie  hángen  durch  ihre  Verbin- 
dang mit  dem  Schwellkorper  der  Harnrohre  mittelbar  doch  zu- 
sammen.  Die  Spannung  dieser  Weichtheile  von  einem  Schambein 
zum  anderen  hat  zar  Folge,  dass  sich  von  der  Knickung  an  die 
Harnrohre  wieder  in  einem  spitzen  Winkel  heraufschlágt,  ja  bei 
zunehmender  Entfemung  der  Schambeine  von  einander  die  herauf- 
geschlagene  Stelle  der  Hamrdhrenschleimhaut  auf  den  herab- 
gehenden  oberen  Theil  derselben  und  auf  den  unteren  Theil  der 
Blase  anzuliegen  kommt.  Somit  bilden  diese  von  einer  Seite  zur 
anderen  gespannten  Weichtheile  gleichsam  eine  Barriere,  welche 
den  binteren  Theil  der  Ruthe  in  mehr  oder  weniger  aufrecht 
stehender  Stellung  erhált.  Sowie  die  Schambeine  wieder  zusammen- 
gebracbt  werden,  giebt  die  Barriere  nach  und  die  Ruthe  sinkt. 

Ganz  ahnliche  Wirkungen  kommen  bei  der  Blasenspalte  vor, 
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nar  dass  die  Schweükorper  der  Rathe  hier  neben  and  anter  der 
Harnrdhre  verlaafen  ond  durch  Bindegewebe  roit  dero  Schwellkorper 
der  Harnrohro,  bei  hoberen  Graden  der  Epispadie  auch  anter  sich 
verwachsen  sind.  In  letzterem  Pall  verlaufen  die  Schwellkorper 
der  Ruthe,  wie  erwáhnt,  nicht  conyergirend  nach  vorne,  sondem 
nachdem  sie  den  Knochen  yerlassen  baben,  in  gerader  Linie  gegen- 
einander.  Werden  die  Schenkel  auseinander  geschlagen,  so  wird 
die  Spannang  vermehrt  und  die  hinaufgeschlagene  Ruthe  gegen 
die  Próstata  und  den  unteren  Theil  der  Blase  angedrñckt.  Werden 
dagegen  die  Beckenhálften  zosammengednickt,  so  sinkt  die  Rathe 
herab. 

Die  schiefe  Stellang  and  Drehang  der  Rathe  findet 
sich  bei  Blasen-Harnrohrenspalte  sehr  oft  angegeben,  sowohl  dass 
die  ganze  Ruthe  nach  einer  Seite  gerichtet  ist,  ais  dass  sie  sich 
um  ihre  Lángsaxe  gedreht  hat.  Ich  erinnere  mich  keines  Falles, 
wo  dies  nicht  mehr  oder  weniger  vorgekommen  ist.  Die  Ursache 
davon  ist,  abgesehen  7on  dem  Einflasse,  welchen  die  bei  Blasen- 
spalte  so  háufig  vorkommenden  Leistenbrüche  ausüben  mogen, 
dass  die  getrennten  Schambeine  an  der  Spalte  nicht  in  gleicher 
Hohe  und  nicht  gleich  weit  nach  vorne  stehen.  Dieses  nicht 
symmetriscbe  GegenQberstehen  der  Synchondrosenfláchea  der  Scham- 
beine kommt  ebenso  bei  dem  weiblichen,  wie  bei  dem  mánnlichen 
Geschlechte  vor,  obgleich  es  in  ersterem  Falle  nicht  die  auffallende 
Wirkung  hat,  wie  in  letzterem.  Bei  dem  Mádchen  E.  St.  (Taf,  I, 
Fig.  7  und  7  a)  war  der  ungleiche  Stand  der  Schambeine  wáhrend 
der  Behandlung  ofter  deutlich  zu  fuhlen.  Ais  Ursache  davon 
stellte  sich  heraus,  dass  das  Kind  vorzugsweise  auf  derselben  Seite 
zu  liegen  pflegte,  sowohl  des  Nachts»  ais  auch  ofter  bei  Tage 
einige  Stunden.  Ihr  Bett  stand  mit  der  breiten  Seite  an  der 
Wand.  Um  in  das  Zimmer  zu  sehen,  lag  sie  mehr  auf  der  linken 
Beckenhálfte ,  was  dann  aus  Gewohnheit  wohl  auch  des  Nachts 
der  Fall  war.  Da  nun  die  lliosacralsynchondrosen  durch  die 
Krankheit  beweglich  waren  und  durch  die  Behandlung  an  Beweg- 
lichkeit  noch  zugenommen  hatten,  so  musste  der  einseitig  auf  das 
linke  Hüftbein  von  hinten  einwirkende  Druck  die  Folge  haben, 
dass  das  linke  Schambein  durch  die  grossere  Drehung  der  linken 
Beckenhálfte  mehr  nach  der  Mittellinie  zu  mit  seiner  Synchon- 
drosenflácbe  zu  stehen  kam,  ais  dies  auf  der  in  Ruhe  verharrenden 
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rechten  Seite  der  Fall  war.  Ich  liess  nan  das  Bett  so  machen, 
dass  der  Kopf  aaf  die  andere  Seite  zu  liegen  kam,  das  Eind  da- 
her,  um  in's  Zimmer  zu  sehen,  auf  der  rechten  Seite  liegen  nausste. 
Diese  yeránderte  Lage  hatte  sehr  bald  die  richtige  Gegenüber- 
stellaug  der  Schambeinsynchodrosenfláchen  zur  Folge.  Spáter 
zeigte  sich  durch  ein  übertriebenes  Verharren  in  der  rechten  Seiten- 
lage  die  entgegengesetzte  Verschiebung  der  Synchondrosenfláchen, 
und  es  wurde  nan  wieder  mit  demselben  günstigen  Erfolge  die 
erste  Seitenlage  angewendet,  bis  die  Symmetrie  hergestellt  war. 
Aach  das  Uebereinanderschlagen  der  Beino  hat  Einflass  aaf  die 
Stellung  der  Schambeine.  Endlich  habe  ich  diese  Wirkung  auch 
in  Folge  eines  asymmetrisch  eingreifenden  Schraabengürtels  ge- 
sehen.  In  obigero  Falle,  bei  dem  Hádchen,  war  nrsprünglich  eine 
sehr  bedeutende  Schambeinspalte  vorhanden,  welche  darch  allmálige 
Verkleinerong  and  nicht  zu  billigendes  ofteros  Auslassen  des 
Gurtels  zu  einer  ungewohnlichen  Nachgiebigkeit  der  Iliosacralsyn- 
chondrosen  Veranlassung  gegeben  hat.  Aber  auch  ohne  dass  eine 
solche  Behandlung  vorausgegangen  ist,  haben  die  Kinder  mit 
Schambeinspalte  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Nachgiebigkeit  in 
den  Iliosacralsynchondrosen,  und  diese  erzeugt  durch  den  stárkeren 
Gebrauch  der  einen  Seite  7or  der  anderen  beim  Liegen,  Sitzen 
und  Stehen,  besonders  wenn  die  Gewohnheit  dazukómmt,  Schief- 
stand  der  Beckenhálften. 

Was  bei  Mádchen  nur  durch  das  Gcfühl  wahrgenommen  wird, 
yerráth  sich  bei  Enaben  durch  die  Stellung  der  Ruthe.  Bei  einem 
Knaben  (Taf.  I,  Fig.  8)  war  die  Ruthe  nach  der  rechten  Seite  ge- 
richtet,  gleichzeitig  war  dieselbe  in  ihrer  Lángsaxe  in  der  Richtung 
yon  links  über  oben  nach  rechts  gedreht.  Die  Blase  war  nicht 
rond,  sondem  unregelmássig  viereckig,  mit  zwei  abgerundeten 
oberen  Ecken;  das  der  linken  Seite  stand  etwas  hdher,  ais  das 
der  rechten,  und  entfernte  sich  etwas  weiter  yon  der  Mittellinie. 
Dabei  bestand  linksseitiger  Leistenbruch.  In  einem  anderen  Falle 
(Fig.  6)  hatte  bei  einem  kleinen  Enaben  mit  Blasenspalte  ohne 
merkliche  Abweichung  der  kleinen  Ruthe  aus  der  Mittellinie  eine 
Drehung  derselben  um  ihre  Lángsaxe  in  der  Richtung  yon  rechts 
über  oben  nach  links  stattgefunden.  Die  Blase  hatte  hier  noch 
mehr  wie  im  ersten  Falle  eine  Trapezgestalt»  die  oberen  beiden 
Ecken    waren    weniger    abgerundet,    fast   winkelig.     Das  Eck  der 
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rechten  Seite  stand  weiter  nach  oben  vor,  ais  das  der  linken  und 
entfernte  sich  auch  weiter  von  der  Mittellinie.  Es  bestanden 
doppelseitige  Leistenbriiche.  Zar  Erklárang  dieser  Lageveránde- 
rongen  der  Ruthe  muss  man  sich  vergegenwártigen,  dass  die  Ruthe 
bei  Blasen-Harnrohrenspalte  nicht  an  einem  Ligamentum  saspen- 
sorium  penis  hángt,  sondern  dass  die  Stellung  der  Ruthe,  abge- 
sehen  yon  ihrer  Verbindung  mit  dem  Rumpfe  darch  die  Harnrohre, 
den  Schwellkorper  derselben,  den  M.  bulbo-cavernosas  und  durch 
die  áussere  Haut,  hauptsáchlich  bedingt  ist  durch  die  von  beiden 
Seiten  von  den  getrennten  Schambeinen  za  ihr  tretenden  Schwell- 
korper der  Ruthe,  zwischen  welchen  sie  wie  zwischen  zwei  ge- 
spannten  Schnüren  befestigt  ist.  Es  bedarf  nur  einer  geringen 
Abweichung  in  der  Stellung  eines  der  Schambeine  zu  dem  anderen, 
sei  es  nach  oben  oder  nach  vorne,  um  eine  entsprechende  Ver- 
ánderung  in  der  Stellung  der  Ruthe  zu  erzeugen.  Die  Befestigang 
der  Próstata  an  den  Schambeinen  durch  die  Beckenfascie  kann 
ebenfalls  bei  Lageveránderungen  der  Schambeine  auf  die  Stellung 
der  Ruthe  einwirken,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade  wie  die 
Schwellkorper  der  Ruthe.  Sowohl  an  einem  mit  Schambeinspalte 
behafteten  Knaben,  ais  an  einem  Fráparat  von  künstlicher  Scham- 
beinspalte kann  man  sich  dadurch,  dass  man  den  Schambeinen 
verschiedene  Stellungen  gegen  einander  giebt,  von  der  Einwirkung 
derselben  auf  die  Stellung  der  Ruthe  überzeugen. 

Entfernt  man  aus  der  Leiche  eines  Knaben  den  vorderen 
Theil  des  Beckens  (es  geschieht  das  nur  um  eine  leichtere  Be- 
weglichkeit  herzustellen)  und  trennt  die  Schambeinsymphyse  mit 
Schonung  des  üebergangs  der  Schwellkorper  der  Ruthe  von  den 
Schambeinen  auf  die  Ruthe,  so  bietet  dieses  Fráparat  dieselben 
Erscheinungen  dar,  wie  sie  bei  Blasenspalte  mit  Epispadie  vor- 
kommen,  obgleich  die  Schwellkorper  der  Ruthe  oberhalb  der 
Harnrohre  verlaufen.  Wird,  nachdem  die  Schambeine  etwas  von- 
einander  gezogen  sind,  so  dass  die  Uebergánge  der  Schwell- 
korper der  Ruthe  von  den  Schambeinen  zu  der  Ruthe  in  eine, 
wenn  auch  nur  geringe,  Spannung  gerathen,  das  eine  Schambein 
hoher  gestellt  ais  das  andero,  so  nimmt  die  hángende  Ruthe  eine 
Richtung  nach  der  Seite  zu  an,  auf  welcher  das  Schambein  hoher 
steht;  wird  das  eine  Schambein  weiter  vorgestellt  ais  das  andere, 
so  entsteht  ürehung  der  hángenden  Ruthe  um  ihre  Langsaxe  und 
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zwar  so,  dass  wenn  das  rechte  Schambein  vorsteht,  auch  die  rechte 
Seite  der  Rathe  vorgedreht  wird  und  umgekehrt.  So  verhált  es 
sich  bei  der  herabhangenden  llathe  des  Praparates.  Würde  die 
Rathe  in  wagerechter  Richtung  vorstehen,  so  müssten  die  Bewe- 
gaDgen  der  Schambeine  andero  Wirkungen  aaf  die  Rathe  aasüben. 
Bei  wagerecht  vorstehender  Rathe  bewirkt  das  Vortreten  des  einen 
Sebambeins  vor  das  andero,  dass  sich  die  Rathe  nach  der  Seite 
des  zorñckgebliebenen  Schambeins  za  stellt,  and  ebenfalls  bei  wa- 
gerecht vorstehender  Rathe  bewirkt  das  HSherstehen  des  einen 
Schambeins  ais  das  andere,  Drehang  der  Rathe  am  die  Áxe.  Es 
kommt  nan  oft  vor,  dass  bei  Blasenspalte  and  Epispadie  die  kind- 
licbe  Rathe  mehr  eine  wagerechte  ais  hángende  Lage  hat,  dfter 
ist  es  selbst  bei  yon  einander  entfernten  Reinen  eine  mehr  oder 
weniger  aafrechte  Stellang,  welche  sie  einnimmt.  Und  nicht  aliein 
dadurch  werden  Complicationen  geschaffen,  sondern  ganz  gewohn- 
licb  aach  dadarch,  dass  gleichzeitig  asymmetrische  Hohenstellangen 
and  asymmetrisches  Vorstehen  der  Schambeine  zasammen  besteht, 
woza  dann  noch  ais  wichtiges  weiteres  Moment  für  die  Stellang 
der  Rathe  die  Gewohnheit  hinzukommt.  Alie  diese  Bedingangen 
wirken  aaf  das  Resaltat  der  Stellang  ein.  —  Bei  der  Operation 
ist  die  Mdglichkeit  einer  bestehenden  Verschiebang  der  Schambeine 
nicht  aas  dem  Aage  za  verlieren. 

Diaphragma  arogenitale. 

Es  sel  hier  noch  erwáhnt,  dass  aaf  die  Lageveránderang  der 
yorderen  Theile  des  Beckens  bei  Schambeinspalte  aach  das  Dia- 
phragma arogenitale  Einflass  hat.  Wenn  die  Stellang  der  Syn- 
chondrosenflachen  des  Kreazbeins  dabei  in  erster  Linie  die  ?eran- 
derte  Stellang  der  Scham-  and  Sitzbeine  bedingen,  so  ñbt  der 
nntere  Theil  des  Diaphragma  dadarch  einen  Einflass  aas,  dass  er 
der  Entfernang  der  Sitzbeine  von  einander  ein  Hinderniss  entgegen- 
setzt.  Der  gespaltene  obere  Theil  des  Diaphragma  zieht  darch 
seine  Verbindang  mit  dem  Schambeinwinkel  and  mit  der  Harnrohre 
die  letztere  in  die  Breite,  der  nicht  gespaltene  autere  Theil  des 
Diaphragma  dagegen  ?erhindert  durch  seine  Anheftong  an  den  un- 
ieren Theilen  der  Schenkel  des  Scham  beinwinkels  die  weitere  Ent- 
fernang der  Sitzbeine  von  einander.  Yon  der  starken  Spannang 
des  nicht  gespaltenen  Theils  des  Diaphragma  kann  man   sich  bei 
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Blasenspalte  leicht  ñberzeogen  darch  die  Untersachang  per  anam, 
besonders  bei  anseinander  gehaltenen  Beinen.  Uebrígens  ist  es  das 
Diapragma  nicht  allein,  welches  dem  untersuchenden  Finger  eine 
mehr  oder  weniger  unnachgiebíge  Wand  eotgegensetztl,  aach  die 
gespannte  Harnrohron-  and  Blasenwand,  ferner  der  Uterus  mit 
seinen  Bándern  konnen  dazu  beitragen.  An  einem  Fráparat  von 
kÜDstlicher  Schambeinspalte  und  Blasen-Harnrohrenspalte  lassen 
sich  diese  VerháUnisse  leicht  nacLweisen.  —  Ich  habe  mich  einmal, 
zar  Zeit  ais  meine  Aofmerksamkeit  noch  nicht  auf  die  grosse 
Spannang  des  Diaphragma  bei  Blasenspalte  gerichtet  war,  im  ersten 
Augenblick  taaschen  lassen.  Bei  einem  neogeborenen  Knaben  mit 
Blasenspalte  ist  es  mir  zu  Folge  der  Untersuchung  per  anum  mit 
dem  kleinen  Finger  vorgekommen»  ais  wáre  gar  keine  Knochen- 
spalte  vorhanden,  und  doch  sprachen  Blasenspalte  and  Epispadie 
entschieden  fúr  das  Vorhandensein  einer  Schambeinspalte.  Brst 
bei  dem  Weitervorschieben  meines  Fingers  gewahrte  ich  meinen 
Irrthom.  Ich  kam  nun  an  die  Schambeinspalte  and  überzeugte 
mich,  dass  die  Harte,  welche  ich  zuerst  fur  das  Schambein  ge* 
nommen  hatte,  nichts  anderes  ais  das  sehr  gespannte  Diaphragma 
war.  Die  gespal teñen,  noch  grosstentheils  knorpelweichen  Scham- 
beine  iohlten  sich  fast  nachgiebiger  an  ais  das  stark  gespannte 
Diaphragma. 

Unwillkurlicher  Kothabgang  bei  Blasen-Harnrohren- 

spalten. 

Diejenigen  Faserbündel  des  M.  levator  ani,  welche  jederseits 
neben  der  Symphyse  an  der  inneren  Seite  des  Schambeins,  yon  der 
Fascia  obtaratoria  und  von  dem  Arcas  tendineas  zum  After  herab- 
stoigen,  haben  im  Normalzastand  schon  einen  nach  anten  conver- 
girenden  Verlaaf.  Sind  die  Schambeine  gespalten,  so  dass  sie 
einige  Centimeter  auseinanderstehen,  so  ñben  die  Levatoren  einen 
slárker  nach  der  Seite  gehenden  Zag  aas,  durch  welchen  der 
Schliessmuskel  des  Afters  auseinandergezogen  wird.  Bei  Enaben 
kommt  noch  dazu,  dass  die  Próstata  in  die  Schambeinspalte  vor- 
gedrangt  ist  und  da  die  hintere  Wand  der  Próstata  mit  der  vor- 
deren  Wand  des  Mastdarms  durch  festes  Bindegewebe  verwachsen 
ist,  so  muss  aach  die  vordere  Mastdarmwand  dem  Zug  nach  vorn 
folgen  and  zur  Eroffnung  des  Schliessmuskels  des  Afters  beitragen. 
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Die  Folgen  davon  sind  nnwillkñrlicher  Kothabgang,  zuweilen  selbst 
Mastdarmvorfall.  Die  Behandlung  der  Schambeinspalte  mittels 
des  Gürtels  bestátigt  diesen  Hergang.  Sowie  die  Annáherang  der 
Schambeine  vorgeschritten  ist,  hort  die  unwilikñrliche  Stuhlent- 
leerung  auf. 


Der  Schraubengürtel  (s.  die  Abbildung  Taf.  I,  Fig.  5)  ist 
schon  im  ersten  Theil  dieser  Abhandlung  erwáhnt.  Er  hat  sich 
die  Zeit  ñber  ais  zweckmássig  bewáhrt,  ich  will  ihn  daher  náher 
hier  beschreiben.  Er  besteht  aus  zwei  seitlichen,  auf  den  Hüft- 
beinschaufeln  liegenden,  gut  gepolsterten  Stahlschienen,  welche  vorn 
ond  hinten  durch  Stahlstábchen  verbunden  sind.  Diese  letzteren 
endigen  beiderseits  in  Schrauben,  mittels  welcher  die  Polster  ge- 
náhert  upd  ven  einander  entfernt  werden  konnen.  Damit  das  Kind 
nicht  die  Schraabe  aufschrauben  kann,  habe  ich,  wo  es  nóthig 
war,  eine  Schraabenmutter  anbringen  lassen,  die  nur  mit  einem 
Dhicker  auf-  and  zugeschraubt  werden.  Der  ganze  Gürtel  ist 
mit  Gummi  überzogen.  Die  Stábchen  müssen  auf  beiden  Seiten 
mit  Schrauben  versehen  sein,  denn  sind  die  Schrauben  nur  auf 
einer  Seite  derselben  angebracht,  wáhrend  die  Siábchen  auf  der 
anderen  Seite  drehbar  eingehángt  sind,  so  wird  durch  Zuschrauben 
ein  Schiefstand  des  Gürtels  bedingt,  indem  diejenige  Seite  des 
Gürtels,  wo  geschraubt  wird,  an  ihrer  Stelle  verharrt,  die  andere 
Seite  des  Gürtels  aber  zur  Schraube  herangezogen  wird. '  Wenn 
aber  dadurch  das  eine  Polster  mehr  von  hinten,  das  andere  mehr 
von  yorne  auf  das  Becken  einwirkt,  so  wird  das  symmetrische 
Gegeneinanderrücken  der  Schambeine  gestort  und  es  entsteht  Schief- 
stand des  Beckens.  Durch  Schrauben  an  jeder  Seite  hat  man 
es  in  seiner  Gewalt,  so  auf  die  seitlichen  Polster  zu  wirken,  dass 
ihr  Druck  auf  das  Becken  genau  in  dieselbe  Frontallinie  fállt. 
Wenn  der  Druck  auf  die  Beckenhálften  nur  von  den  Seiten  kommt, 
so  drúckt  er  den  vorderen  Theil  der  Uiosacralsynchondrose  zusam- 
men  and  treibt  dadurch  die  Schambeine  gegeneinander,  der  hintere 
Theil  der  Uiosacralsynchondrose  dagegen  wird  gedehnt.  Weil  sich 
non  hier  neue  Enorpelmasse  ansetzen  solí  oder  die  benachbarten 
Knochen  an  dieser  Stelle  vorwachsen  soUen,  so  ist  es  wünschens- 
werth,    dass    man   die  einmal  erlangten  Fortschritte   nicht  wieder 
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aufgiebt,  damit  dio  AusfüUung  im  hinteren  Theil  der  Iliosacral- 
SyiKthondrose  nicht  durch  Uruck  wieder  gestort  werde  and  man 
eine  Schlottersynchondrose  erhált.  Man  lege  also  vor  Entíernang 
des  Gürtels  weiter  oben  oder  weiter  anteo  einen  anderen  Gurtel 
uro  das  Becken.  Das  ist  auch  nothíg,  wenn  man  sich  davon 
überzeugcn  will,  dass  der  Gürtel  nicht  gedrückt  hat  u.  s.  w.  Die 
hintere  Verbindung  der  Seitenpolster  bleibt  unverándert,  wenn  sie 
einmal  gut  Hegt,  der  Rücken  ist  durch  Gummiluftsáckchen  oder 
Compressen  geschützt.  Der  Schraubengürtel  ist  besonders  wábrend 
die  Kinder  im  Bett  liegen  anzuwenden,  wáhrend  des  halben  odor 
ganzen  Tages,  wo  sie  auf  sind,  ist  ihnen  der  Gummigürtel  be- 
quemer.  Bei  einom  Neugeborenen  habe  ich,  um  den  kleinen  Gñrtel 
zu  vereinfachen,  die  gepolslerte  Stahlschiene  über  den  Rñcken 
fortgehen  lassen,  so  dass  nur  vorne  auf  jeder  Seite  geschraubt 
werden  konnte.  Die  seitlichen  Polster  des  GQrlels  waren  7erschieb- 
bar.  Es  ist  in  solchen  Fallen  gut,  die  Stahlschíenen  aus  zwei 
Theilen  machón  zu  lassen,  um  sie  bei  dem  Wachsen  des  Kindes 
entsprechend  grosser  machen  zu  kdnnen. 

Mit  dem  Schraubengürtel  lásst  sich  die  Schambeinspalte  schnell 
und  leicht  vcrengen  und  erweitern.  Es  ist  dabei  nur  zu  bemerken, 
dass  die  Schraube  so  leicht  wirkt,  dass  man  eher  zu  viel  mit  ihr 
ausrichtet,  ais  zu  wenig.  Bei  dem  Aufdrehen  erweitert  sich  die 
Schambeinspalte  von  selbst,  d.  h.  durch  die  Neigung  des  Beckeos 
seine  früherc  Gestait  wieder  anzunehmen.  Ferner  fordert  tiefes 
Einathmen  und  Auswártsschlagen  der  Beine  das  Auseinandertreten 
der  Schambeine.  Mit  dem  Schraubengürtel  vermag  man  grosse 
Wirkungen  aui  die  Verkleinerung  der  Spalte  auszuüben,  aber  auch 
die  kleinsten,  und  sie  beliebig  zu  fixiren. 

Die  günstige  Wirkung  des  Schraubengürtels,  wie  die  aller  an- 
deren Gürtel,  wird  dadurch  gestort,  dass  Harn  an  den  Seiten  der 
Hüftbeine  unter  den  Gürtel  dringt  und  die  Haut  reizt.  Bis  eine 
wasserdichte  Vorrichtung  gegen  den  Harnabfluss  bergestellt  ist, 
schützt  man  sich  einigermassen  7or  dem  Eindringen  des  Harns 
unter  den  Gürtel  durch  Sáckchen,  welche  mit  Holzspánen  gefüUt 
sind,  seitlich  unter  den  Gürtel  gesteckt  und  nach  Bedürfniss  er- 
neuert  werden. 

Die  Frage,  ob  es  sich  bestimmen  lasse,  wie  stark  man  die 
Schraube  zudrehen  dürfe,  ohne  eine  Iliosacralsymphyse  zu  sprengen. 
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hat  za  nachfolgender  Messung  Veranlassung  gegeben.  Die  Nach- 
giebigkeit  aormaler  Kiaderbecken  in  den  Iliosacraisynchondrosen, 
die  jedoch  eine  weit  geringere  ist,  ais  bel  Schambeinspalte,  kann 
man  sich  dadurcb  veranschaulicheiiy  dass  man  bei  Kinderleichen 
Teischiedenen  Alters,  nacb  Herstellang  einer  künstlichen  Schambein- 
spalte (Áasságen  der  Synchondrosenfláchen  der  Schambeine)  die 
Widerstandsfáhigkeit  des  Iliosacralgelenkes  misst.  Man  legt  daza 
die  Leicbe  seitlich  aaf  den  Rand  des  Sectionstisches,  fñhrt  über 
die  nacb  oben  zagekehrte  Beckenbálfte  eine  Schnur,  welche  auf 
der  einen  Seite  des  Tiscbes  befestigt  ist,  aaf  der  anderen  Seite 
heronterhángt  and  mit  einer  Schale  versehen  ist,  in  welche  man 
die  Gewichtsteine  einlegt.  Man  wird  so  ermittein  konnen,  wie 
yiel  Gewicht  man  in  die  Schale  za  legen  braacht,  um  eine  An* 
náherang  der  Spaltránder  von  einem  Gentimeter  za  erzielen.  Die 
Unterscbiede  des  Alters  machen  sich  dabei  sehr  geltend,  aber  es 
geht  daraus  hervor,  dass  man  in  alien  Fallen  1  Ctm.  zaschrauben 
darf  ohne  ein  Einreissen  befürchten  za  müssen;  es  lásst  sich  ferner 
darch  das  Experiment  feststellen,  wie  viel  Millimeter  in  den  ver- 
schiedenen  Kindesaltern  die  Schambeine  genáhert  werden  kónnen 
und  bei  welcher  Annáherang  der  Einriss  in  eine  Iliosacralsynchon- 
drose  eintritt.  So  lásst  sich  die  Nachgiebigkeit  der  Iliosacralsyn- 
chondrosen  bei  gesanden  Kindern  verschiedenen  Alters  darch  Zahlen 
feststellen.  Wenn  man  diese  Zahlen  bei  Kindern  mit  Schambein- 
spalten  in  Anschlag  bringt,  wird  man  sicher  keine  za  grossen 
Ansprüche  auf  die  Nachgiebigkeit  der  Uiosacralsynchondrosen 
machen,  weil  diese  bei  Kindern  mit  Schambeinspalte  viel  nach- 
giebiger  sind  ais  bei  Kindern  mit  normalem  Becken.  Selbstverstánd- 
lich  werden  die  Uiosacralsynchondrosen  am  so  nachgiebiger  werden, 
je  weiter  die  Annáherang  der  Schambeine  fortschreitet.  Ich  lialte 
es  im  AUgemeinen  íür  vortheilhafter,  langsam  mit  dem  Aneinander- 
bríngen  der  Schambeine  za  Werke  za  gehen,  ais  za  schnell.  Das 
langsame  Vorgehen  hat  den  Vorzag,  dass  den  Synchondrosen  and 
Knochen  Zeit  gegeben  wird  in  die  nene  Lage  hineinzawachsen. 

Vorrichtang  gegen  das  Harntráufeln,  Harnkapsel. 

Jedem,  der  sich  mit  Behandlung  der  Blasenspalte  abgegeben 
hat,  sind  die  Schwierigkeiten  bekannt,  welche  durch  den  bestán- 
digen   Harnabflass    den  Heilbemühangen  im  Wege    steben,   Jeder 
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kommt  zu  der  Ueberzeugung,  dass  darch  einen  auf  dio  Blasen- 
gegend  beschránkten  wasserdichten  Verschluss  eÍDe  erfolgreiche 
Bebandlang  uaeadlich  begunstigt  würde.  Der  Drack  auf  die  seit- 
lichen  Tbeile  des  Beckens,  am  die  Scbambeine  zasammen  zu  bringen, 
mag  bergestellt  werden  womit  er  woUe,  der  Harn  wird,  wenn  er 
mit  der  HauUtelIe  in  Berührung  kommt,  auf  welche  der  Druck 
ausgeübt  wird,  bald  die  Hant  rothen,  Schmerzen  verursachen,  wunde 
Stellen  erzeugen  und  zum  Weglassen  des  Druckes  nothigen.  Man 
setzt  die  Behaadlung  ein  paarTage  aus,  versucht  es  dann  wieder, 
und  wieder  mit  demselben  Missgcscbick.  So  gebt  es  fort  zur  Qual 
des  Rindes  und  zur  Qual  der  Mutter,  und  der  Arzt  muss  zusehen, 
wie  in  wenig  Zeit  durch  die  Unterbrechung  der  fiehandlung  das 
wieder  verloren  gebt,  was  er  gewonnen  zu  haben  glaubte.  Immer 
sind  das  Bett  und  die  Kleider  des  Kindes  nass  und  ein  ekelhafter 
Harngeruch  umgiebt  den  Kranken.  Da  erlahmt  zuletzt  von  alien 
Seiten  die  Lust  und  die  Ausdauer  gegen  soiche  Schwierigkeiten 
anzukámpfen.  Durcli  die  Abbaltung  des  Harns  von  der  Stelle, 
wo  der  Druck  des  Beckengürtels  bei  Schambeinspalte  stattfindet, 
würde  die  Annáherung  der  Spaltránder  bei  Kindern  so  ieicht  zu 
bewerkstelligen  sein,  wie  dio  Zusamraenschnürung  der  falschen  Rippen 
durch  die  Schnürbrust  bei  Erwachsenen. 

Bei  aufrechter  Stellung  giebt  es  zwar  Gummivorrichtangen, 
welche  mehr  oder  weniger  wasserdicht  schliessen,  aber  wenn  das 
Kind  liegt  odor  sitzt,  dann  pflegt  der  Harn,  trotz  der  verschiedenen 
in  Anwendung  gebrachten  Vorrichtungen,  abzufliessen.  Die  besten 
Dienste  hat  mir  noch  eine  Gummikapsel  geleistet,  welche  auf  der 
Blase  befestigt  ist.  Obgleich  diejenigen  Kapsein,  welche  ich  babe 
anfertigen  lassen,  keinen  ganz  wasserdichten  Verschluss  abgegeben 
haben,  eriaube  ich  mir  doch  sie  hier  anzufñhren,  denn  ich  glaube, 
sie  sind  der  Verbesserung  fáhig.  Um  die  Form  der  Kapsel  zu 
bcstimmen,  wurde  ein  biegsames  Pessarium  oder  ein  Blechring, 
dessen  Licht  der  Grosse  der  Blase  entsprach,  so  gebogen,  dass 
dieselben  genau  auf  der  Umgebung  der  Blase  aufzuliegen  kamen. 
Die  kleine,  aufgerichtete  Ruthe  wurde  mit  in  den  Ring  aufgenommen, 
so  dass  dieser  unten  au(  dem  hier  leeren  Scrotum,  seitlich  und  oben 
auf  dem  Theil  des  Unterieibes,  welcher  die  Blase  umgiebt,  auflag, 
ohne  an  irgend  einer  Stelle  mit  den  Schenkeln  in  Berührung  zu 
kommen.    Nach  der  Form  dieses  Ringes  wurde  ein  ctwas  starkerer, 
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kleinfingerbreiter  Ring  von  Eisenblech  angefertigt,  der  zu  beiden 
Seiten  mit  zwei  eingelotheten,  gestielten  Knopfchen  und  unten  mit 
einem  solchen  versehen  ist,  um  an  erstere  in  geeigneter  Hohe  den 
Stahlgñrtel,  an  letzterem  die  Schenkelriemen  zu  befestigen.  Dieser 
Ring  mass  rund  um  die  Blase  gut  aufliegen.  Zwischen  ihn  und 
die  Haut  kommt  ein  entsprechend  grosser,  aus  Gummirohr  ge- 
machter  Ring  zu  liegen.  Zum  Andrücken  dieses  Gummiringes  auf 
die  die  Blase  umgebende  áussere  Haut  dient  eine  áhnliche  Vor- 
richtung  wie  ein  doppeites  Brucbband.  Die  hinteren  Enden  der 
schwach  wirkenden  Federn  sind  so  aneinander  befestigt,  dass  der 
durch  sie  gebildete  Gürtel  mittels  einer  Schraube  enger  und  weiter 
gemacht  werden  kann;  die  vorderen  Enden  sind  mit  Lochern  ver- 
sehen, um  in  die  seitlichen  Knopfe  des  Ringes  befestigt  werden  zu 
kSnnen,  und  das  áusserste  Ende  ist  nach  vorne  zu  umgebogen,  um 
ais  Handgriff  zu  dienen.  Ring  und  Stahlfedern  sind  mit  Gummi 
überzogen.  Die  von  vorne  nach  hinten  wirkende  Federkraft  dieser 
Vorríchtung  ist  eine  geringere,  ais  die  eines  doppelten  Bruchbandes, 
sie  solí  nur  so  stark  sein,  um  die  Kapsel  aufzudrñcken.  Ein 
stárkerer  Druck  würde  die  vorderen  Enden  der  nachgíebigen  Becken- 
hálften  unnothiger  Weise  zurückbiegen.  Dagegen  muss  die  Be- 
festigung  der  Stahlschienen  an  dem  Stahlring  bewirken,  dass  da- 
durch  ein  fest  aufliegender  Gürtel  gegeben  ist,  welcher  die 
Schambeinspalte  verkleinert.  Wurde  der  federnde  Gürtel  zu  weit, 
so  habe  ich  kleine  Gummiluftkissen  oder  mit  BaumwoUe  gefüUte 
Gummikisschen  untergelegt.  Einen  zweiten  Gürtel,  welcher  ober- 
halb  des  ersten  angelegt  wird,  kann  man  nicht  entbehren,  denn 
bei  einer  nothwendig  werdenden  Entfernung  der  Vorrichtung  zum 
Zurückhalten  des  Hams  solí  das  Becken  nicht  ohne  Gürtel  sein, 
damit  die  Iliosacralsynchondrosen  nicht  wieder  ihre  fehlerhafte 
Stellung  einnehmen  und  die  in  denselben  sich  ausbildenden  Heil- 
erfolge  gedrückt  und  beschádigt  werden.  Die  eigentliche  Gummi- 
kapsel  besteht  aus  dem  oben  erwáhnten,  mit  Luft  erfüUten, 
kleinfingerdicken  Gummirohr,  dessen  Enden  zu  einem  Ring  ver- 
einigt  sind,  von  derselben  Grosse  wie  der  Ring  von  Eisenblech. 
Ein  dünnwandiger  Gummiring  legt  sich  fester  an  ais  ein  díck- 
wandiger.  Dieser  Gummiring  ist  wasserdicht  auf  eine  Gummi- 
platte  von  der  Grosse  des  Stahlrings  befestigt  und  so  die  Kapsel 
geschlossen.      In    dem    unteren    Theil    der   Gummiplatte^íil^   ein 
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mit  einem  Stopfen  ^ersehenes  Gummirohrchen  eingesetzt  zum 
Ablassen  des  HarDs.  Da  es  der  Reinlichkeit  wegen  ndthig  ist, 
dass  die  Gummikapsel  táglich  gewechselt  wird,  so  sind  aaf  jeder 
Seite  der  Gummiplatte  zwei  mit  Lochern  versehene  Gummi- 
streifchen  angebracht  zam  Eínhaken  in  die  seitlichea  Knopfe 
des  Metallrínges,  in  welche  alsdann  die  Stahlschienen  eingehángt 
werden.  So  kann  die  Kapsel  taglich  gewechselt  werden,  wáhrend 
der  Metallríng  und  die  Stablfedern,  welche  mit  dem  Harn  nicht 
in  Berñhrang  kommen,  dieses  Wechsels  nicht  bedürfen.  Hat  man 
mehrere  Hetallringe  anfertigen  lassen,  so  kann  man  sie  mit  der 
Kapsel  durch  gemeinschaftiichen  Guromiüberzng  in  dauemde  Ver- 
bindung  setzen  und  spart  sich  die  jedesmalige  Befestigung  des 
Stahlrings  aaf  der  Kapsel  mittels  der  eingehángten  Gummistreifchen. 
Ja  man  konnte  onschwer  die  ganze  Vorrichtang  in  einem  Stück 
anfertigen  lassen,  mñsste  sie  aber  dann  taglich  entfernen  um  sie 
zu  reinigen.  Endlich  sind  noch  2  wenig  nachgiebige  Gummischenkel- 
ríemen  ndthig. 

Bei  der  Anlegang  der  Harnkapsel  wird  die  mit  dem  Stahl- 
ring  in  Verbindung  gesetzte  Kapsel  Qber  die  Blase  gelegt  and  die 
vorderen  Enden  des  Stahlgürtels  sowie  die  Schenkelriemen  in  die 
für  sie  bestimmten  Kn5pfchen  eingehángt.  Die  Kapsel  muss  so 
liegen,  dass  nirgends  yon  ihr  die  Schleimhaut  berührt  wird.  Es 
wird  sich  bald  zeigen,  ob  anter  der  Kapsel  noch  Harn  nach  aassen 
dringt,  also  der  Gummiring  nicht  überall  fest  aaf  der  die  Blase 
amgebenden  áusseren  Haut  aafliegt,  aach  beim  Gehen  kein  Harn 
darchsickert  and  endlich,  ob  angesammelter  Harn  darch  das  Rdhr- 
chen  bei  Entfernung  des  Stopfens  abfliesst.  Man  erreicht  durch 
diese  Vorrichtang,  wenn  sie  gat  angepasst  ist,  den  Vortheil,  dass 
die  Blasenschleimhaat  nicht  mit  fremden  Korpern,  sondern  nar 
mit  Harn  in  Berührang  kommt  and  nicht  in  ihrem  oberen  Theil 
trocken  and  weiss  wird  wie  die  áussere  Haat,  dass  die  Dmgebang 
der  Blase  and  die  Kleider  des  Kindes  trocken  bleiben  and,  bei 
gutem  Verschlass  der  Blase,  aaf  diese  durch  den  sich  ansammeln- 
den  Harn  ein  Druck  ausgeübt  wird,  welcher  sie  in  der  ünterleibs- 
hohle  zurüokhált  und  ausdehnt,  doch  mochte  zum  Einfíihren  der 
Blase  in  die  Unterleibshóhle  das  auf  die  Blase  aufgedruckte  Gammi- 
blaschen  (ungefárbter  Kinder-Luftballon,  nur  wenig  aufgeblasen, 
nameíAltoh   im  Anfang)    den  Vorzug    verdienen.     Dieser    Apparat 
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ist  eine  Vervollkommnung  der  Vorrichtung,  welche  ich  im  ersten 
Theil  dieser  Abhandlang,  Bd.  34,  S.  494  and  495,  angegeben 
babe.  Sie  mag  wohl  noch  weiterer  Verbesserungen  fáhig  sein.  Die 
Rapsei  solí  eine  vorstehende,  leicht  blutende,  empfindliche  Blase 
vor  Drack  scbützen.  Haben  erst  einmal  die  Spaltránder  sich  ge- 
Dáhert  and  ist  die  Blase,  wenn  auch  nar  wonig,  hinter  dieselben 
zarockgetreten ,  dann  genügt  ein  plattes  Stück  Gummi,  welches 
über  den  Spalt  gelegt  und  auf  der  Umgegend  desselben  wasser- 
dicht  befestigt  ist,  zam  Zarückhalten  des  Harns  und  zur  weiteren 
Ausdehnang  der  Blase. 


Operation. 

Vorbemerkung. 

Es  ist  mir  nicht  bescbieden,  die  Operation  der  Blasenharn- 
rShren-  und  Schambeinspalte  za  dem  gewñnschten  Ende  za  bringen. 
Es  sind  nicht  Schwierigkeiten,  welche  die  Operation  bietet,  darch 
die  ich  darán  verhindert  worden  bin,  sondern  zufállige  Ereignisse, 
welche  die  Fortsetzung  der  Behandlung  unterbrochen  and  zam  Theil 
anmoglich  gemacht  haben. 

Der  erste  Fall,  in  welohem  ioh  die  Schliessang  der  Schambeinspalte  mit 
daraaf  folgender  Nabt  auszaführen  anternommen  habe,  betraf  einen  Knaben, 
welchen  ioh  yor  15  Jahreo,  bald  nach  der  Gebort,  in  Behandlang  bekam. 
Nachdem  ioh  ungeíahr  ein  halbes  Jabr  mit  der  Annaherang  der  Sohambeine 
QDd  der  EinfñhruDg  der  Blase  in  die  Unterleibshóhle  beschaftigt  war,  kam 
das  Kind,  wáhrend  einer  yod  mir  anternommeneo  Reise,  in  andero  Hánde. 
Bei  meiner  Rüokkanft  fand  ioh  es  bei  fortbestehender  Schambeinspalte  mit 
einem  über  die  Blase  gelegten  and  theilweise  angeheilten  Haatlappen  wieder. 
Das  Harntraufeln  bestand  nnd  besteht  bei  dem  Jiingling,  wie  mir  mitgetheilt 
worden  ist,  nach  wie  vor  der  Operation  fort. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  neageborenes  Mádohen  K.  St.  aus  der  Rohn, 
welches  mir  im  Jali  1878  in's  Spital  gebraoht  wurde.  Da  dasselbe  zur  Anf- 
nahme  in  das  Senckenbergisohe  Bürgerspital  nioht  berechtigt  war,  liess  ioh 
ihm  einen  Qammigürtel  maohen  and  maohte  die  Mutter  mit  der  Behandlang 
bekannt.  Der  erste  Qñrtel  warde  daroh  einen  zweiten  ersetzt,  dann  bekam 
ich  das  Kind  nioht  wieder  za  sehen  bis  in  seinem  7.  Jahre,  wo  es  in  die 
Sóbale  kommen  sollte,  daselbst  aber  wegen  des  übelen  Qeruches,  den  es  um 
sich  yerbreitete,  nicht  aafgenommen  warde.  Es  kam  nan  za  einer  Schwester 
seiner  Matter  nach  Frankfnrt  in  meine  Behandlung.  Diese  letztere  wurde, 
anter  ofteren  Unterbrechangen  and  bei  einer  Violes  za  wünsohen  übrig 
lassenden  Beaafsicbtigang  ond  Pflege,  wáhrend  4  Jabren  fortgesetzt  and 
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hatte  doD  Eríolg,  dass  die  Blase  im  Leibe  lag,  díe  Blasenr&nder  neben 
einander  standen,  ja  selbst  leicht  übereinander  za  schieben  waren  nnd  die 
Symphysenenden  der  Scbambeine  darch  einen  leichten  Drack  aaf  die  Hüft- 
beine  mit  einander  in  Berübrung  gebracht  werden  konnten.  Ein  Probeversach 
mit  der  Blasennabt  hatte  ein  günstiges  Resoltat.  Es  war  alies  vorbereitet 
die  Schliessmaskel-,  Hamrohren-  and  Schambeinnaht  vorzanehmen ,  ais  das 
sonst  gesunde  und  kraftig  aassehende  lOjáhrige  Kind,  welohes  den  üach- 
mittag  noch  im  Garten  gespielt  batte,  ín  der  Naoht  einen  heftigen  Anfall  yon 
Brechrahr  bekam,  welobem  es  am  naobsten  Morgen  erlag.  Einige  n&here 
Angaben  ñber  diesen  Fall,  sowie  über  die  noch  folgenden  Falle  sind  in  dem 
Text  enthalten. 

Bei  einem  5jahrjgen  Knaben  mit  Epispadie  and  gerínger  Blasenspalte 
aas  der  Umgegend  ?on  Frankfart  haben  die  Eltern  wahrend  der  Behandlang 
die  Geduld  verloren,  die  Weiterbehandlang  unterblieb  desbalb. 

Einem  neugeborenen  Knaben  in  einem  Dorfe  im  Taanas  líess  ich  1886, 
bald  naoh  der  Geburt,  einen  leichten  Schraubengürtel  machen.  Das  Kind 
entwickelte  sich  gat,  die  Spalte  warde  kleiner.  1888,  noch  nicht  2  Jahre 
alt,  starb  es  an  einem  eingeklemmten  Braohe.  Ich  konnte  das  Kind  das  letzte 
Vierteljahr  nicht  sehen,  wegen  einer  Brustfellentzündang,  von  welcher  ioh 
befallen  war.  Die  Verkleinerang  der  Spalte  hat  bis  za  seinem  Tode  Fort- 
schritte  gemaoht. 

Ioh  habe  jetzt  noch  einen  Knaben  von  6  Jahren  aus  der  Umgegend  yon 
Frankíurt  mit  Epispadie  and  Blasenspalte  in  Behandlang.  (ínter  den  in 
diesem  Falle  gegebenen  áasseren  Verhaltuissen  in  seinem  elterlichen  Hause, 
aas  welchem  er  nicht  entfernt  werden  solí,  and  bei  den  háufigen  Uuter- 
brechangen,  welche  in  der  Behandlang  im  elterlichen  Haase  vorfallen,  ist  aaf 
ein  baldiges  Zasammen troten  der  Scbambeine  nicht  za  reohnen. 

Lágen  hier  die  áusseren  Verháltnisse  eben  so  günstig  ais  sie 
ungünstig  sind,  so  würde  ich  mit  der  VeroflFentlichung  dieses  Theiles 
der  Abhandlung  warten,  bis  der  Erfolg  der  Operation  die  ausge- 
sprochenen  Ansichten  bestátigt  hat.  Mit  75  Jahren  ist  aber  das 
Yerschieben  eine  ansichere  Sache  and  deshalb  wíU  ich  nicht  lánger 
zogern  meine  Ansichten  betreffs  der  Heilang  der  Blasen- Scham- 
beinnaht, wenn  auch  unbestátigt  durch  den  Erfolg,  der  Veroffent- 
lichung  zu  übergeben.  Hoffentlich  findet  sich  ein  oder  der  andere 
geneigte  Leser,  der  unter  günstigeren  Verbal tnissen  befriedigende 
Erfolge  damit  erzielt. 

Wenn  ich  bis  jetzt  auch  keine  Heilung  der  Blasenspalte  mit 
Herstellung  der  Blasenfunction  aufweisen  kann,  so  sind  doch  die 
einzelnen  Theile,  aus  welchen  die  Operation  besteht,  alie  mit  gutem 
Erfolg  ausgeführt  worden.  Blasennáhte  sind  besonders  in  neuester 
Zeit  zu  Hunderten  mit  gutem  Erfolge  gemacht  worden,  desgleichen 
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die  Naht  an  den  verschiedensten  Stellon  dcr  Harnrohre.  Sollte  die 
Schambeinnaht  noch  nicht  ausgefohrt  worden  sein,  so  sind  doch 
soDstige  Knochennáhte,  welche  nicht  weniger  Schonung  der  Um- 
gegend  erheischen  und  wo  die  Knochenránder  eben  so  wie  bei  der 
Schambeinspalte  die  Neigung  baben  sich  von  einander  zu  entfernen, 
ia  nicht  geringer  Anzahl  und  mit  dem  besten  Erfolge  aasgefúhrt 
worden,  wie  z.  B.  die  Kniescbeibennaht  bei  Querbrucben.  Es  scheint 
mir  daher  aach  keinetn  Zweifel  unterworfen  zu  sein,  dass  eben  so 
gat  die  Schambeine  durch  die  Drahtnaht  znsammengebracht  wer- 
den  kSnnen,  wenn  es  aach  noch  fraglich  ist,  ob  eine  der  Synchon- 
drose  ahnliche  Vereinignng  dnrch  die  Schambeinnaht  zu  Stande 
kommt  oder  ob  die  Schambeine  aach  für  die  Zakanft  darch  die 
Dráhte  zasammengehalten  werden  mñssen.  An  der  Leiche  habe 
ich  Schambeinnaht  mehrmals  gemacht. 

Nicht  das  Anlegen  der  zar  Yereinigang  der  filasen-,  Harn- 
rohren-  and  Schambeinspalte  erforderlichen  Náhte  bildet  die  Haupt- 
schwierigkeit,  sondern  das  Zasammenbringen  der  Schambeine,  wo- 
darch  allein  die  Moglichkeit  gegeben  ist,  dass  der  Schliessmaskel- 
apparat  za  normaler  Thátigkeit  gelangen  kann,  nimmt  die  Gedald 
und  Áasdaaer  des  Arztes  mehr  wie  bei  irgend  einer  anderen  Ope- 
ration  in  Anspruch.  Diese  Annáherung  der  Schambeine  bis  zar 
Berührang  ist  aber  schon  in  mehreren  Fallen  aasgeííihrt  worden, 
ohne  dass  eine  Spannang  von  Bedeatang  zarückgeblieben  wáre. 
Ist  es  somit  gelangen,  alie  Theile  der  Operation  herzastellen ,  so 
wird  es  aach  gelingen,  die  ganze  Operation  aaszuführen. 

Zweizeitige  Operation. 

Ich  halte  es  for  rathsam  die  Operation  wenigstens  in  zwei 
yerschiedenen  Zeiten  vorzanehmen.  Die  erste  Operation  besteht  in 
der  Yereinigang  der  Blase,  der  Schambeine,  der  Schliessmaskeln 
and  der  weiblichen  Harnrohre.  Die  zweite  Operation  in  der  Ver- 
einigang  der  áasseren  Theile  and  der  mánnlichen  Harnrohre.  Will 
man  den  ersten  Theil  der  Operation  abkñrzen,  um  das  Kind  nicht 
za  lange  der  Ohloroformnarkose  aaszusetzen,  so  kann  auch  der 
arste  Theil  der  Operation  in  zwei  Zeiten  gemacht  werden  and  zwar 
zaerst  die  Blasennaht  von  oben  bis  in  die  Gegend  der  Schliess- 
maskeln and,  wenn  diese  geglñckt  ist,  die  Schambeinnaht,  die 
Schliessmaskelnaht  und  die  Naht  der  weiblichen  Harnrohre;    ais 
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dritte  Operation  yerbieibt  dann  noch  die  Naht  der  áusseren  Theile 
und  die  der  máoDlichen  Harnrdhre. 

Die  Gründe  zu  diesem  absatzweisen  operativen  Vorgehen  sind 
folgende:  Erstens  wird  die  Sicherheit  and  Gefahrlosigkeit  der  Ope- 
ration dadarch  begünstigt.  Wenn  die  Blasennaht  uur  stellenweise 
ZQ  Stande  kommt,  Harn  aastritt  und  Eiterungen  entstehen,  so 
treten  diese  bei  der  zweizeitigen  Operation  za  Tage  und  konnen 
nicht  leicht  geíahrlich  werden,  was  der  Fall  ist,  wenn  die  davor- 
liegenden  Theile  gescblossen  sind  nnd  der  ausgetretene  Harn  zu 
Infiltrationen  und  Eitersenkungen  in  das  lockere  Bindegewebe  des 
Plexos  yenosus  Veranlassung  giebt.  Zweitens  kann  man  etwaigen 
UnvoUkommenheiten  der  Heilung  der  tieferen  Theile  leicht  bei- 
kommen,  so  lange  die  dayor  liegenden  Schichten  noch  unvereinigt 
sind;  sind  diese  aber  vereinigt,  so  ist  das  Erkennen  des  Ergusses 
und  die  Abhülfe  sehr  erschwert»  vielleicht  unm5glich  ohne  Wieder- 
eroffnung  der  áusseren  Bedeckungen.  Nur  mit  der  Vereinigung  der 
Scbambeine  ist  eine  Ausnabme  zu  machen  in  Bezug  auf  dieses  ab- 
satzweise  Fortschreiten  der  Operation  von  innen  nach  aussen,  denn 
die  Scbambeine  müssen  geschlossen  sein,  bevor  eine  Vereinigung 
der  Schliessmuskeln  stattfinden  kann.  Doch  auch  hierbei  ist  es 
moglich  dem  soeben  ausgesprochenen  Princip  wenigstens  zum  Theil 
treu  zu  bleiben.  Sollte  die  Vereinigung  der  Schliessmuskeln  nicht 
zu  Stande  kommen,  so  ist  es  vielleicht  ein  geringerer  Missstand 
die  Scbambeine  wieder  zu  trennen,  ais  die  Schliessmuskeln  in 
einem  Zustande  zu  lassen,  der  ihre  nachtrágliche  Schliessung  ausser- 
ordentlich  erschwert  oder  nur  mangelhaft  zu  Stande  kommen  lásst. 

Es  ist  bis  jetzt  nicht  geglückt  bei  klaffenden  Schambeinen 
einen  wilikürlichen  Blasenverschluss  zu  erzielen,  und  es  wird  immer 
ein  vergebiiches  Bemühen  bleiben  durcb  die  Naht  der  Schliess- 
muskeln den  wilikürlichen  Blasenverschluss  herzustellen ,  so  lange 
die  Schambeinspalte  noch  vorhanden  ist  oder  sich  nach  der  Ope- 
ration wieder  einstellt.  Bei  Schambeinspalten  konnen  die  Schliess- 
muskeln nicht  wirksam  thátig  sein,  selbst  bei  sonst  ganz  gesunder 
Blase  und  Harnrdhre  fliesst  der  Harn  ab.  Diese  Erfahrung  haben 
die  Geburtshelfer  gemacht,  welche  die  Scbambeine  zur  Erleichte- 
rung  der  Geburt  gctrennt  haben.  Die  Ursache  davon  ergiebt  sich 
aus  dem  Uebergang  der  Beckenfascie  von  dem  Becken  auf  die 
Blase,  aus  den  anatomischen   Verháltnissen  des  Arcus  tendineus, 
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seiner  Yerbindung  darch  die  Mm.  pubo-vesicales  mit  den  Scham- 
beinen  and  seiner  Verwebung  und  Ereazung  mit  den  Schliessmus- 
keln  der  Blase.  Dem  Chirargen,  welcher  sich  überzeugt  hat,  dass 
die  Vereinigung  der  Schambeine  bei  Schambeinspalte  im  kindlichen 
Alter  sehr  wohl  moglich  ist,  dem  kann  der  Zastand,  in  welchen 
die  nach  der  heut  zo  Tage  üblichen  Methode  operirten  Kranken 
yersetzt  sind,  mit  fortbestehender  Schambeinspalte  und  Harntráu- 
feln,  keine  Befriedigang  gewáhren. 

Wenn  es  nan  aber  aach  feststeht,  dass  eine  die  nórmale 
Fanction  der  Blase  hersteliende  Schliessmaskelnaht  nicht  bei  klaf- 
fenden  Schambeinen  ángel egt  werden  kann  und  dass  nach  der  An- 
legung  der  Naht  bei  geschlossenen  Schambeinen  mit  günstigem 
Erfolg  ein  wieder  eintretendes  Auseinanderweichen  der  Schambeine 
die  Schlussfahigkeit  der  Blase  aufhebt  (Schambeinschnitt  bei  Krei- 
senden),  so  lásst  sich  doch  die  Anfrischung  und  Nahteinlegung 
(nur  nicbt  das  Knoten)  bei  offener  Spalte  ohne  Nachtheil  vornehmen. 
Die  Operation  wird  auf  diese  Weise  wesentlich  erleichtert,  indem 
man  bei  der  Messer-  und  Nadelführang  besser  sehen  und  sich  freier 
bewegen  kann,  ais  wenn  beides  hinter  den  Schambeinen  vorge- 
nommen  wird.  Bei  Epispadie  ist  es  zwar,  wie  berichtet  wird,  einige 
Mal  geglückt,  durch  sorgfáltiges  Anfrischen  und  A  niegen  der 
Schliessmuskelnaht  unter  geschlossenen  Schambeinen  eine  schluss- 
fahige  Blase  herzustellen ,  aber  diese  Operation  ist  noch  háufiger 
missgiückt,  weil  man  eben  bei  geschlossenen  Schambeinen  nicht 
ordentlich  beikommen  kann.  Uebrigens  wird  die  Operation  bei 
Epispadie  mit  geschlossenen  Schambeinen  immer  wieder  yorzu- 
nehmen  sein,  und  ich  zweifle  nicht,  dass  die  Schwierigkeiten,  welche 
sie  bietet,  überwunden  werden. 

Was  die  Instrumente  zur  Anlegung  der  Naht  betrifft,  so  ist 
darüber  wenig  zu  sagen.  Die  Blasennaht  wird  in  neuerer  Zeit  so 
haufig  vorgenommen,  dass  die  Vortheile,  welche  einerseits  die  feine 
Seide,  andererseits  der  Silberdraht  und  endiich  das  Catgut  bieten, 
keiner  weiteren  Erwáhnung  bedürfen.  Der  feinere  Faden  verdient 
den  Vorzug  vor  dem  dickeren,  weil  er  weniger  reizt  und  hier  doch 
nicht  einschneidet,  weil  keine  Spannung  vorhanden  sein  solí.  Die 
scharfe  Nadel  ist  bei  Blasennaht  von  keinem  Werth,  weil  das  Ge- 
webe  der  Blase  weich  ist,  und  der  Stich  mit  scharfer  Nadel  leichter 
zu  Nadelstichfisteln  Veranlassung  giebt,  ais  der  mit  feiner  runder 
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Nadel.  Um  den  erschwerten  Durchgaog  dcr  Nadel  mit  Silberdraht 
durch  das  Gewebe  zu  verhütea  habe  ich  den  Draht  an  dem  Ende, 
welches  in  das  NadelShr  kommt,  dñnngefeilt  ond  orogeknickt. 
Eine  gute  Nadel  muss  hinter  dem  Oehr  um  so  viel  jederseits  ab- 
geplattet  and  vertieft  sein,  ais  der  Faden  jederseits  auftrágt.  Bei 
der  scharfen  Knochennadel  macht  man,  wenn  der  Silberdraht  am 
Enochen  angelangt  ist,  eine  ?iertels  Kreisdrehung  mit  der  Nadel. 
Dass  es  zweckmássig  ist,  die  Schleimbaat  nicht  mit  in  die  Naht 
aafzonehmen,  darúber  besteht  wohl  keine  Meinongsvcrschiedenheit. 
Ueber  die  zweckmássigste  Form  des  Nadelstichs  habe  ich  in  dem 
Nachtrage  ^die  Kreisnaht"  meine  Ansicht  ausgesprochen.  Eine 
wesentliche  Erleichterung  der  Einführung  der  Fáden  oder  Dráhte 
bei  der  Schliessmoskelnaht  ond  Schambeinnaht  bietet  der  Schrau- 
bengñrtel,  indem  man  darch  das  Zu-  und  Aufschrauben  desselben 
ein  geringeres  oder  grosseres  Schliessen  and  Klaifen  der  Scham- 
beinspalte  bewirken  kann.  Bei  der  Blasennaht  behált  der  Ausspruch 
6.  Simón' s,  dass  das  gate  Anfriscben  dabei  das  Wichtigste  ist, 
seinen  Werth.  Die  Anlegung  der  Knochennaht  ist  bekannt;  ich 
werde  jedoch  auf  die  Ausfdbrang  derselben  zurückkommen,  wie 
sie  sich  bei  Versachen  an  Kinderleichen  ais  zweckmássig  her- 
ausgestellt;  hat.  Zar  Schambeinnaht  sind  erforderlich  ein  feiner, 
gerader  Bohrer,  ein  plattes  Stückchen  Holz  zum  Auffassen  der 
Bohrerspitze,  ein  Bohrer  dessen  uuterer  Theil  1,5  Ctm.  rechtwin- 
kelig  amgebogen  ist,  dicker  Silberdraht;  zar  Naht  der  weicheren 
Theile  der  Schambeine  starke,  gebogene  Nadein  and  Silberdraht 
von  mássiger  Dicke.  Nach  der  Schambeinnaht  ist  ein  annachgie- 
biger  Gürtel  anzalegen. 

Aasführang  der  Operation*). 

Die  Operation  der  Blasenharnróhrenspalte  bezweckt  die  nór- 
male Fanction  der  Blase  und  Harnrohre  zu  Stande  zu  bringen.  Sie 
besteht,  nachdem  die  Vorbedingung  daza,  die  Zusammenbringung 

')  Einige  anatomische  Bemerkungcn.  Die  nachfolgenden  anato- 
misohen  Bemerkangen  machen  keine  Anspruche  auf  Ausführlichkeit;  sie  sollen 
nur  daza  dienen  das  abnorme  Operationsfeld,  welches  gleichsam  eine  Yaríation 
von  dem  normalen  Zustand  darstellt,  mit  ietzterem  zu  vergleichen  und  auf 
ihn  zurückzuführen.  Bei  der  Heilung  der  Blasenspalte  kommt  in  erster  Linie 
die  Befestigung  der  Blase  an  den  Schambeinen  in  Betracht,  es  solí  daher  auf 
diese  Befestigungen  hier  etwas  náher  eingegangen  werden.  Dem  Arcus  ten- 
dineus   fállt   hierbei   die  HauptroUe  zu.      Er  ist  jederseits  zusammengedcizt 
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der  Schambeine  stattgefanden  hat,  in  der  Anfrischong  und  Naht 
dar  Spaltránder  der  Weichtheile,  sowie  in  der  Naht  der  Scham- 
beine.    Nur  darch   die  Schambeinnaht  kann  die  nórmale  Function 


aas  drei  sehnigen  Armen;  ein  breiter  Arm  entspringt  in  der  Gegend  der  In- 
cisara  iscbiadica  minor  in  der  Beckenfascie,  welche  den  M.  obtaratorius  internas 
uberzieht,  geht  bandartig,  fast  wagerecht  nacb  der  Mitte  zu  und  theilt  sich 
in  zwei  Arme;  der  eine  derselben  geht  nacb  oben,  vorne  und  nacb  der  Mitte 
za  und  setzt  sich  am  Rande  der  Sympbyse  an  das  Scbambein  seiner  Seite, 
uogefahr  in  der  Mitte  der  Hobe  zwischen  dem  Scheitel  des  Scbambein w i nkels 
and  dem  obcren  Rande  der  Schambeine;  der  andere  Arm  hat,  wie  der  erste, 
einen  fast  wagercchten  Verlauf  nacb  der  Mitte  zu,  tritt  mit  dem  der  anderen 
Seite  unter  der  Blasenmündung  an  den  obersten  Theil  der  Harnrohre,  dient 
den  vorderen  Langsfaserbündeln  der  Blase  zutn  Ansatz  and  bildet  darch 
Kreazung  mit  den  Ringmuskeln  ein  Fiechtwerk.  Es  geht  aus  dieser  Anordnung 
des  Arcos  tendineus  hervor,  dass  bei  Blasenspalte  und  Schambeinspalte  die 
in  der  Mittellinie  nach  vorne  zu  getrennten  Kreisfasern  durch  die  Entfernang 
der  Schambeine  von  einander  in  die  Breite  verzogen  werden  and  nicht  zu- 
sammengebracht  werden  konnen,  so  lange  die  Beckenspalte  besteht  und  die 
Insertionsstellen  des  Arcas  an  den  Scbambeinen  weiter  ais  im  Normal zustande 
von  einander  gcwichen  sind.  Selbst  wenn  die  Schliessmaskeln  nicht  getrennt 
sind,  sondern  nur  durch  eine  Schambeinspalte  verzogen,  scheint  ilarntráuíeln 
za  entsteben  Ausser  darch  den  Arcas  tendineus  sind  durch  die  Mm.  pubo- 
vesicales  and  die  Beckenfascie  der  Blase  noch  weitere  Befestigungen  an  den 
Scbambeinen  gegeben.  Die  genannten  Muskeln  sind  festo  Strange  von  organischen 
Muskelfasem,  welche  von  dem  unteren  Theile  der  vorderen  Blasenwand  an  die 
hintere  Fláche  der  Schambeine  gehen,  mit  dem  Arcus  tendineus  und  bei  dem 
Maone  mit  der  Próstata,  bei  dem  Weibe  mit  der  vorderen  Wand  der  Harn- 
robre  in  Vcrbindung  stehen.  Yereinzelte  Langsfaserbündel  der  Blase  gehen 
unterbalb  des  Plexas  vesicalis  in  die  obere  Aponeurose  des  M.  transversas 
perinei  profundas  über,  andere  befesiigen  sich  neben  der  Scbambeinsyncbon- 
drose  unmittelbar  an  der  vorderen  Beckenwand.  Es  folgt  daraas,  dass  eine 
bei  klaffender  Schambeinspalte  angelegte  Naht  der  Schliessmaskeln  unmoglicb 
eine  functionsfabige  Yereinigung  zu  Stande  bríngcn  kann,  man  müsste  denn 
ihre  seitlichen  Verbind ungen  mit  den  Schambeinen,  mittelst  welcher  die  Blase 
befestigt  ist,  vorher  trennen,  d.  h.  die  Blase  ibrer  Befestigung  am  Becken  be- 
ranben. 

Icb  babe  eine  Anzabl  Práparate  gemacbt  (s.  Taf.  I,  Fig.  8),  die  Befesti- 
gung der  Blase  an  die  Schambeine  betreffend.  Keines  gleicht  dem  anderen 
ganz.  So  gehen  z.  B.  ausser  den  breiten  Streifen  des  Arcus  tendineus  noch 
verscbiedene  dünnere  Sehnenstrcifen  ab,  welche  in  der  Beckenfascie  zu  dem 
seitlichen  Ast  des  Arcus  tendineas  verlanfen.  Ferner  kommt  eine  sebnige  Yer- 
bindang  vor  zwischen  den  Scbambeinen  und  dem  untersten  Theile  der  Blase, 
die  Tollkommen  in  der  Sagittalebene  verlauft  und  die  Grabe  in  zwei  Hálften 
theilt,  welche  von  den  nacb  der  Mitte  zu  gerichteten  freien  Randern  des  Arcus 
tendineas  umgeben  ist.  In  dem  Grunde  dieser  Grube  befíndet  sich  die  Yena 
dorsal is  penis  u.  s.  w.  Diese  organischen  Muskeln  zwischen  Becken  und  Blaso 
sind  früher  ais  Bander  angeseben  worden.  Henle  sagt  von  ihnen:  „der  vor- 
dere  Tbeil  des  Arcus  tendineus  stellt  in  Yerbindung  mit  den  von  demselben 
auf  die  Harnblase  sich  erstreokenden  Muskelbündeln  das  Ligamentum  vesicalc 
ant.,  sea  pubo-prostaticum,  seu  pubo-vesicale  laterale  der  Handbücher  dar**. 

Die  Bescbaffenheit  der  Schambeine  bietet  in  der  bei  der  Scham- 
beinnaht in  Betracht  kommenden  Gegend  bei  Kindcrn  folgende  Yerschieden- 
heiten  im  Yergleicb  mit  den  Scbambeinen  Erwacbsener  dar  (s,  Taf.  I,  Fig.  4, 
4a  und  4  b):    Bei  der  reifen  Fracbt  sind   der  absteigende  Scbambeinast  und 
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der  Schliessmaskeln  erzielt  werden.  Durch  sie  werden  ferner  für 
eine  der  normalen  Synchondrose  moglichst  ábnliche  Vereinigung 
der  Schambeine  vermittels  ruhigen  Aneinanderliegens  der  Synchon- 


der  aufsteigende  Sitzbeinast  nooh  fast  ganz  knorpelig.  Id  den  nachsten  Jahren 
befindet  sich  der  der  Sjmphjse  zugewandte  Theil  der  Schambeine  noch  in 
grosserer  .  oder  geringerer  Ausdehnung,  je  nach  dem  Altar  des  Kindes,  in 
einem  knorpeligen  Zustande;  oben  und  nnten  ist  dieser  knorpelige  Theil 
machtiger  ais  in  der  Uitte.  Nach  hinten  zd  scbliesst  der  knocheme  Theil  mit 
seinem  Periost  ab,  nach  vorne  za  befindet  sich  eine  dicke,  nach  der  Symphjrse 
su  noch  dicker  werdende  Faserschíoht,  welche  in  die  Faserschicbt  der  Symphyse 
übergeht.  Nach  oben  zu  verJaoft  diese  Fasersohicht  in  die  Insertionen  der 
Hm.  recti,  nach  nnten  za  in  das  Ligamentum  arcuatum.  Aaeh  tiagt  die 
Kreazung  der  flechsigen  Fasem  der  aasseren,  schiefen  Bauohmaskeln,  welche 
sich  auf  der  vorderen  Fl&che  der  Schambeine  ansetzen,  zum  Zasammenhalten 
der  letzteren  bei.  Dis  Abbiidungen  machen  diesen  Zustand  der  Umgebang  der 
Symphyse  bei  Kindern  anschaulich,  sie  zeigen,  wo  die  Naht  weniger,  wo  sie 
mehr  Widerstand  findet.  Mit  einer  Nadel  lasst  sich  die  sebnige  Scbicht  anf  der 
vorderen  Flache  der  Schambeine  in  der  Náhe  der  Symphyse  darchsteohen, 
desgleiohen  die  sehnige  Schicht  der  Recti  und  die  des  Ligamentum  arcaatnm. 
Der  Knochen  und  der  noch  knorpelige  Theil  des  Knochens  mñssen  zar  An- 
legang  der  Naht  angebohrt  werden.  —  Leider  ist  das  zar  Naht  geeigoete, 
sehnige  Material  bei  Schambeinspalte  nicht  so  reichlich  vorhanden,  wie  im 
normalen  Zastande,  man  mass  sich  daher  mehr  an  die  Knochennaht  bal  ten. 

Betreffs  der  Schliessmaskeln  erlaabe  ich  mir,  wegen  der  Wiohtigkeit 
derselben  zur  Herstellung  der  normalen  Function  der  Blase,  Henle's  Worte 
anzuíühren:  «Der  Sphincter  internas  amgiebt  den  unieren  Theil  der  Blase 
und  den  untersten  Theil  der  Para  prostatica  urethrae.  Yereinzelte  transversale 
Bñndel,  welche  zum  Sphincter  externos  gerechnet  werden  müssen,  kommen 
schon  dicht  unterhalb  des  Orifícium  urethrale  resicae  auf  der  aasseren  oder 
vorderen  Fiáche  des  Sphincter  vesicae  internas  vor.  Einzelne  BQndel  treten 
aus  der  Maskulatur  der  Hamblase  hinzu,  die,  wie  sie  von  der  Wand  der  Blase 
auf  die  Próstata  übertrcten,  ihr  organiaches  Muskelgewebe  in  animalisohes  ver- 
wandeln.  Die  oberñachlichsten  all'  dieser  transversalen  BQndel  ziehen  zwischen 
den  Venen  des  Piezas  pabicus  impar  bin.  Weiter  abwarts  werden  die  anima- 
lischen  Faiorn  mehr  integrirender  Bestandtheil  der  Próstata;  dem  Gipfel  des 
Collicalus  seminalis  gegenuber  machen  sie  schon  einen  grossen  Theil  der 
Dicke  der  vorderen  Portion  der  Próstata  aus,  und  je  náher  der  Spitze  dieses 
K5rpers,  um  desto  mehr  verdr&ngen  sie  die  übrigen  Substanzen,  das  Drüsen- 
und  organische  Muskelgewebe.  Noch  aber  bilden  sie  keinen  Sphincter  in  der 
snatomischen  Bedeutung  des  Wortes,  sondern  liegen  nur  einem  starken  Quer- 
balken  ahnlich,  vor  der  Blase  und  Urethra,  indem  sie  beiderseits  in  die  Sab- 
stanz  der  Próstata  ausstrahien,  deren  seitliche  Lappen  gegeneinander  zu  ziehen 
sie  bestimmt  scbeinen.  Erst  dicht  über  dem  Eintritt  der  Urethra  in  das 
Septum  urogenitale,  an  der  sog.  Spitze  der  Próstata,  treten  auch  die  anima- 
lischen  Fasem  hinter  der  Urethra  auf,  welche  die  transversalen,  vor  derselben 
gelegenen,  zum  Kreismuskel  erganzen.  Sie  liegen  ebenfalls  erst  vereinzelt, 
theils  zwischen  der  Urethra  und  dem  drüsigen  Theile  der  Próstata,  theils 
hinter  dem  letzteren,  also  oberflachlich  an  der  hinteren  Seite  der  Próstata, 
stossen  dann  unterhalb  der  abgerundeten  Rander  der  Glándula  prostatica  zu 
einer  einfachen  Schicht  zusammen,  die  mit  der  vor  der  Urethra  befindlichen, 
gleiobartigen  Schicht  die  sog.  Spitze  der  Próstata  darstellt.  Beim  Eintritt  der 
Urethra  in  das  Septum  urogenitale  scbliessen  sich  die  Fasern  dieses  animalischen 
Sphinoters  ohne  deutliche  Abgrenzung  an  die  Fasern  des  innerhalb  des  Día- 
phragma  urogenitale  gelegenen  animalischen  Maskels  an,  den  ich  unter  dem 
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drosenflachen  die  gñnstigsten  Bedingungen  gegeben.    Die  Naht  lásst 
sich  darch  die  AnweDdang  eines  Gürtels  nicht  ersetzen. 

WeoD  die  Schambeine  leicht  zusammengebracht  werden  konnen. 


NameD  des  M.  transversas  perínei  profundos  abbandeln  werde,  indess  die  or- 
ganiscben  Muskelfasern  der  Halle  der  Próstata  sich  auf  die  innere  Aponeorose 
des  genaonten  Diaphragma  fortseizen.** 

«Sowohl  der  innere  ais  der  aassere  Sphinoter  enthallen  neben  vorwiegend 
kreisformigen  oder  transversalen  Fasem  aach  mehr  oder  minder  reichliche 
longitadinale.  Zwischen  den  Bündein  des  Sphinoter  internas  verlieren  sich, 
wie  oben  erwabnt,  die  longitadinalen  Fasern  der  Harnblase  und  dem  Sphinoter 
externas  mischen  sich  vom  anteren  Rande  her  Fasern  des  M.  transversas 
perínei  prof andas  bei." 

«Dass  sich  Muskel-  and  DrOsengewebe  in  der  vorderen  Partió  der  Pró- 
stata oft  mit  einander  vermisohen,  warde  sohon  erwahnt.  Aach  die  beiden 
Sehliessmaskeln  konnen  in  kleineren  oder  grosseren  Strecken  mit  einander 
verschmelzen.  Dies  gesehieht  so,  dass  die  animalischen  Bündel  vereinzelt 
zwischen  Strángen  organischer  Fasem  hingehen/     So  weit  Henle. 

Wahrend  die  Anatomie  der  weiblioben  Blasenspalte  betreffs  dessen,  woraaf 
es  bei  der  Blasennaht  ankommt,  sich  kaam  von  der  mánnlichen  anterscheidet, 
verdienen  die  weiblichen  Sehliessmaskeln,  wegen  der  fehlenden  Próstata, 
der  Erwahnang,  obgleioh  aaoh  hier  ganz  áhnlicbe  Anordnangen  der  Sehliess- 
maskeln bestehen.  Die  Schleimhaat  der  weiblichen  Harnrchre  erhált  daroh 
ihren  Gefassreiohtham  ein  cavernosos  Ansehen.  Die  Gefasse  gehen  in  das  sie 
umgebende  Bindegewebe  and  in  die  dieses  amgebende  Maskelhaat  über.  Wie 
bei  der  mánnlichen  Blasenmündang,  beginnen  aach  bei  der  weiblichen  orga- 
nische  Kreisfasern  sohon  an  dem  antersten  Theile  der  Blase  and  setzen  sich 
von  da  aaf  die  Harnrohre  fort.  Aasserhalb  der  organischen  ringformigen 
Muskelschicht  liegt  die  organisohe  Lángsfaserschicht,  die  mit  der  Ringfaser- 
achicht  Verbindangen  eingeht.  Vor  deja  organischen  Schliessmaskel  befindet 
sich  der  animalische  Bingmaskel.  Nur  bis  in  die  Mitte  zwischen  Blasenmñn- 
dong  und  ausserer  Harnrdhrenmündung  amgreifen  die  animalischen  Muskeln 
die  Harnrdhre  ríogformig,  anterbalb  der  Mitte  nehmen  sie  nar  einen  TheiJ, 
bald  nar  noch  die  vordere  Halfte  der  Harnrohrenwandang  ein  and  schliessen 
sich  an  die  vor  der  Harnrdhre  vorüberziehenden  Maskeln  der  Peritonealgegend 
an.  In  der  hinteren  Wand  sind  Langszüge,  die  mit  den  Lángsmaskeln  der 
Blase  in  Verbindang  stehen. 

Indem  die  Harnrohre  aas  dem  Becken  darch  das  Diaphragma  aro- 
genitale  aastrítt,  haben  alie  oberhalb  der  Harnrohre  liegenden  Theile  des 
Diaphragma  an  der  Spaltbildung  theilgenommen.  Es  sind  das  aasser  dem 
Sehweilkorper  der  Harnrohre  die  antere  Aponearose  des  M.  transversas  perinei 
profundos,  dieser  Muskel  selbst  und  das  Ligamentum  transversom  pelvis.  Rs 
folgt  dann  zo  jeder  Seite  eine  Vena  dorsalis,  die  gespaltene  Clitoris  oder  die 
gespaltene  Rothe. 

Wahrend  die  oberhalb  der  Harnrohre  befindlicben  gespaltenen  Theile  des 
Diaphragma  schwer  aofzufindeu  sind,  sind  die  gespaltenen  vorderen  Theile  der 
Clitoris  leicht  zu  erkennen.  Aach  die  gespaltenen  Theile  der  Rathe  werden 
kaom  im  Allgemeinen  zo  einem  Yerkennen  Yoranlassan^  geben.  Unter  der 
Barnrohre  Jásst  sich  die  Lage  der  bald  mehr  seitlich,  háufiger  anterbalb 
der  Harnrdhre  verlaufenden  Sehweilkorper  der  Rothe  durch  das  Gefühl  und 
Gesicht  anschwer  ermitteln.  Sie  sind  von  der  sehr  locker  anliegenden  áusseren 
Haot  omgeben,  welche  mit  der  gespaltenen  Harnrohre  verwachsen  ist  Die 
Scbleimhaot  der  Harnrohre  pflegt  in  zarte  Láogsfalten  gelegt  zo  sein. 

Die  Oríentirang  auf  der  hinteren  Wand  der  Harnrdhre  erleichtert 
das  Aafíinden   and   die  Blosslegang   von  Theilen  der  vorderen  Wand,   deren 
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ist  die  Zeit  fíir  die  Naht  gekommen.  Man  verschafft  sich 
darüber  Gewissheit,  indem  man  die  Stelle  der  Schambeinspalte  von 
aussen  befühlt,  oder  mittels  des    in  den  After    eingefahrten  Fin- 


genaae  Yereinigung  darch  die  Naht  rorzunehmen  ist,  z.  B.  die  SchliessmoskelD 
der  Pars  membranácea,  die  verschiedenen  Theile  des  die  Harnrohre  umge- 
benden  Diaphragma  u.  s.  w.  Das  richtige  Erkennen  der  aaf  dem  Boden  der 
Harnrohre  befíndlichen  verschiedenen  kleinen  OefFnungen  veranschaulicbt  die 
Lage  der  Organe,  deren  Ausfñhrun^'sgange  hier  mündenf  und  kann  somit 
beitragen  zar  Orientirung  an  dem  oberen  Theile  der  Harnrohre. 

Aaf  der  von  dem  normalen  Bild  in  Manchem  abweichenden  hinteren 
Wand  des  oberen  Theiles  der  Harnrohre  lassen  sich  folgende  Anhalts- 
pankte  auffínden:  Die  Blasenmíindang  ist  bei  Blasenspalte  ungefóhr  eben  so 
viel  unter  den  leicht  zu  erkennenden  Harnleitermündangen  gelegen,  ais  diese 
von  einander  entfernt  sínd.  Wenn  der  Samen hügel  auch  nicht  ein  erhabener 
Hügel,  sondern  darch  den  seitUchen  Zug  mehr  oder  weniger  verstriohen  ist, 
so  ist  er  doch  leicht  an  den  zwei  Pünktchen,  den  Mündungen  der  Samen- 
gánge  and  dem  dazwischen  Hegenden  Sinas  prostaticas  za  erkennen.  Von 
dem  oberen  Theile  des  Samenhügels  ziehen  sich  facherformig  feine  Falten  der 
Schleimhaat  nach  der  Blasenmündbng.  Weniger  leicht  za  erkennen  sind  die 
Mündungen  der  AasfQhrangsgánge  der  Próstata.  Die  Uündangen  der  Aus- 
führangsgánge  der  Cowper'schen  Drüsen  sind  ais  zwei  feine  Panktchen  er- 
kennbar  and  zwar  ungefahr  in  derselben  Entferoang  oder  etwas  weniger  weit 
vor  den  Ausführangsgángen  der  Samenleiter,  wie  diese  letzteren  vor  der  Blasen- 
roündang  sich  befínden  Diese  angegebenen,  aaf  der  Oberflache  der  Harnrohre 
befindiichen  Merkmale  dienen  za  der  Ortsbestimmang  der  darunter  Hegenden 
Theile.  Am  vorderen  Ende  des  Samenhügels,  d.  i.  an  der  Spitze  der  Próstata, 
ist  das  Diaphragma  arogenitale  mit  seinen  zwei  Aponearosen  und  dem  dazwischen 
Hegenden  If.  transversas  perinei  profundas.  Da  die  Harnrohre  etwa  in  der 
Hitte  der  vorderen  unteren  Aponearose  des  Diaphragma  aus  dem^elbon  aas- 
tritt,  bei  Epispadie  aber  aUes  anvereinigt  ist,  was  sich  oberhalb  des  Lichtes 
der  Harnrohre  befíodet,  so  ergeben  sich  daraus  Anhaltspankte  für  die  Ortsbe- 
stimmang des  Diaphragma  and  des  áasseren  Schliessmuskels.  Zwischen  dem 
vordersten  Theile  der  Próstata  oder,  was  dasselbe  sagen  will,  des  Samenhügels 
und  den  zwei  feinen  Pünktchen,  den  Mündungen  der  Cowper'schen  Drüsen, 
befíndet  sich  an  der  hinteren  Harnrohrenwand  der  aussere  oder  animalisohe 
Schliessmaskel,  welcher  an  der  getrennten  vorderen  Harnrdhrenwand  weiter 
hinaufgeht.  Hier  befíndet  sich  der  oben  gespaltene  M.  perinei  profundus  mit 
seinen  zwei  Aponearosen,  das  gespaltene  Ligamentam  transversum  pelvis  und 
rechts  und  links  die  Yenae  dorsales  penis.  Weiter  nach  oben  folgt  dann 
hinter  den  gespaltenen  Schambeincn  die  zar  gespaltenfin  Blasenmündang 
gehenden  Fasern  der  Arcas  tendinei.  Etwas  hinter  den  Mündungen  der  Aas- 
führungsgánge  der  Cowper'schen  Drüsen  befíndet  sich  der  hinterste  Theil  des 
verzogenen  Balbus  cavernosas  urethrae  and  za  dessen  Seiten  die  Cowper'schen 
Drüsen  ionerhalb  des  Diaphragmas.  Die  Mündungen  der  Ausführungsgange 
dieser  Drüsen  geben  ferner  die  Stelle  an,  wo  die  HamrShre  mit  dem  Balbus 
cavernosas  zusammenstosst,  zugleich  geben  sie  die  vordere  Grenze  des  Dia- 
phragmas an.  Die  leicht  fühlbaren  beiden  Stellen  der  Schambeine,  welche  zar 
Bildung  des  Scheitels  des  Schamwinkels  bestimmt  sind,  geben  an,  wo  die 
SchwcUkorper  der  Ruthe  den  Knochen  verlassen,  um  sich  an  die  Ruthe  zu 
begeben  und  in  ihrem  Yerlauf  nach  vorne  über  die  Harnrohre  za  beben  und 
da  zu  vereinigen  sind* 

Wsks  die  Weite  der  mánnlichen  Harnrohre  betrífft,  oder  vielmehr 
ihre  Brweiterungsfahigkeit  —  denn   wenn  sich  nicht  Flüssigkeit  in  derselben 
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gers.  Ist  die  Spalte  noch  fiihlbar,  so  lásst  der  Untersuchende  den 
Schraabengürtel  so  weit  zuschrauben,  dass  die  Symphysenfláchen  mit 
einander  in  genaue  BerñhruDg  kommeoy  oder  durch  die  Hánde  eines 
A^istenten  diese  Annaherung  vornehmea.  Eia  leichter  Háadedruck 
moss  genügen,  um  die  Schambeine  zasammen  za  bringen,  wenD 
man  die  Knochennaht  anlegt.  Aoch  der  geringe  Abstand  der  in- 
neren  Rander  der  Mm.  recti,  wo  sie  ñber  die  Schambeine  vortreten, 
giebt  eine  annáhernde  Auskunft  ñber  den  Stand  der  Schambeine. 
Lásst  sich  das  Zasammen  bringen  der  Schambeine  nicht  mit  Leich- 
tigkeit  bewerkstelligen,  so  lásst  man  lieber  das  Kind  noch  8  bis 
14  Tage  einen  Gürtel  tragen,  der  die  Schambeine  genaa  zusammen- 
hált,  bevor  man  die  Naht  aplegt.  Man  nimmt  am  besten  daza 
den  annachgiebigen  Stahigürtel,  welchen  das  Kind  nach  der  Ope- 
ration  tragen  mass. 

Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  verschiedenen  Náhte  anzulegen 


befindety  liegen  die  Wandangen  uberall  aneinander  — ,  so  ist  dieselbe  bekannt- 
lieb  aa  Terschiedenen  Stellen  versohieden  gross.  An  der  Blasenmüoduog  liegen 
die  Wande  in  der  Form  einer  kleinen  Mondsichel  aneinander,  in  der  Pars 
prostatica  erweitert  sich  die  Harnrohre,  in  der  Mitte  derselben  ist  sie  am 
weitesten  and  gegen  die  Pars  membranácea  wird  sie  wieder  enger;  die  Pars 
bulbosa  ist  der  erweiterungsfabigste  Theil  der  Harnrohre,  ihre  Erweitenings- 
iahigkeit  nimmt  allmalig  wieder  ab  nnd  bleibt  sich  wáhrend  ihres  Verlaafes 
nnter  den  Schwellkorpern  der  Batbe  gleich,  nm  in  der  Fossa  navicularis  noch 
einmal  wieder  ein  wenig  zuzunehmen  and  mit  einer  engeren  ausseren  Mündang 
abzaschliessen.  Nach  Kohlraasch  betrágt  die  Erweiterangsfábif(keit  des 
Darchmessers  der  Harnr5hre  an  der  Blasenmfindung  bei  einem  Erwachsenen, 
in  der  Riohtiing  von  rorne  nach  hinten  2  Linien,  des  Qaerdurchmessers 
2'/,  Linien,  in  der  Mitte  der  Próstata  lasst  sich  die  Capacitát  aaf  5  Linien 
erweitem,  um  sich  am  Ende  der  Próstata  aaf  8  Linien  za  verengern,  welches 
Maass  sie  wahrend  ihres  Darchganges  durch  die  Pars  membranácea  beibehált. 
Einen  halben  Zoli  davor  erlangt  sie  in  der  Pars  bulbosa  eine  Maohtigkeit  von 
6  Linien,  verengt  sich  aber  dann  wieder  aaf  4  Linien  uod  verlauft  bis  zur 
Fossa  naTioularis,  wo  dann  wieder  eine  geringe  Erweiterang  und  an  der  Mun- 
dung  eine  abermalige  Yerengerung  folgt  AehoUche  Verhaltnisse  finden  sich 
bei  der  kindlichen  Hamrohre  vor,  nur  in  verkleinertem  Maassstabe.  Es  ist 
jedoch  die  Weite  der  Harnrohre  nicht  unbedeutenden  indi  vid  uellen  Yerschie- 
denheiten  nnterworfen,  so  dass  ein  mittels  des  Catheters  genommenes  Maass 
Ton  einem  Kinde  nicht  maassgebend  ist  fur  ein  anderes,  gleichalteriges.  Nur 
annábernd  werden  solohe  Maasse  brauchbar  sein.  Bei  Enaben  von  8—10  Jahren 
ist  die  ausgebreitete  Harnrohre  ungeíáhr  10  Mm.  breit.  Die  ausgebreitete 
Harnrohre  eines  5jáhrigen  Madchens  fand  ich  13  Mm.  breit,  vorne  war  sie 
enger;  die  eines  Sjahrigen  Madchens  hatte  nur  10  Mm.  Breite.  In  diesem 
Falle  entspricbt  die  Entfernung  der  Harnleitermünd ungen  von  einander  der 
Breite  der  Harnrohre. 

Die  Weite  der  Harnrohre  ist  weniger  bedingt  darch  die  Erweiterungs- 
fáhigkeit  der  Sobleimhaot,  welche  sehr  dehnbar  ist,  ais  durch  die  der  Umge- 
bang  der  letzteren. 

T.  Lsaff«iib«ek,  ▲reh.f.  ChlrurgU.  XL   1  3 
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sindy  orgiebt  sich  daraus,  dass  roan  womoglich  von  innen  nach 
aussen  vorgeht  und  dass  die  Schliessmaskelnaht  darchaus  keine 
Entfernung  der  Schambeine  von  einandfir  vertrágt.  Der  oberen 
Blasennaht  kann  das  Klaffen  der  Schambeine  nar  dann  gefáhr- 
lich  werden,  wenn  eine  bedeutende  Verschiebung  der  Synchondrosen- 
fláchen  eintrítt;  sorgt  roan  dafür,  dass  dies  nicht  geschieht,  so 
kann  der  obere  Theil  der  Blascnnaht  ohne  Nachtheil  vor  der 
Scharobeinnaht  angelegt  werden,  was  1)  eine  wesentliche  Erleich- 
terung  und  Zeitersparniss  für  die  Ausführung  der  Hauptoperation, 
der  Sohambein-  und  Schliessmuskelnaht  bietet,  und  2)  den  Vortheil 
gewáhrt,  dass  wenn  eine  Fistel  an  dem  Theil  der  oberen  Blasennaht, 
welcher  hinter  den  Schambeinen  liegt,  zurückbleibt,  man  leicht  zur 
-  Abhüife  beikommen  kann.  Es  ergiebt  sich  daraus,  wenn  nicht  vorher 
schon  der  obere  Theil  der  Blase  zugenáht  ist,  folgende  Reihenlolge 
für  die  einzelnen  Operationsapte:  Anfrischung  der  Blasenspalte  und 
der  Schliessmuskcln,  Bohren  der  Locher  tur  die  Schambeinnaht, 
Anlegung  der  Fáden  für  die  Schliessmuskelnaht  und  obere  Blasen- 
naht, Knoten  der  letzteren,  Schiiessung  der  Schambeine,  Knoten 
der  Schliessmuskelnaht  unter  den  vereinigten  Schambeinen.  —  Die 
Naht  der  mánniichen  Harnrohre  und  die  Naht  der  áusseren  Theile 
wird  nach  der  Heilung  der  obcngenannten  tiefer  liegenden  Náhte 
vorgenommen. 

Blasennaht. 

Bevor  die  Blasennaht  angelegt  wird,  muss  die  Blase  gehórig 
ausgedchnt  sein,  damit  nicht  das  Bedürfniss  Harn  zu  lassen  zu 
háufig  eintrítt.  Die  Naht  wird  leichter  einen  guten  Erfolg  haben, 
wenn  die  Blase  dadurch,  dass  sie  lángere  Zeit  in  der  Unterleibs- 
hóhle  zurückgehalten  wurde  roth  und  blutreich  ist,  und  nicht  durch 
Vorliegen  ausserhalb  der  Unterleibshóhle  blass  und  blutarm.  Die 
Anfrischung  und  Naht  des  Theiles  der  Blase  von  den  Schliess- 
muskeln  aufwárts  bietet  wenig  Schwierigkeiten  im  Vergleich  rait 
dem  Knoten  der  Schliessmuskelnaht.  Zur  Anfrischung  ist  nur  die 
Mnskelschicht  der  Blase  sammt  Schleimhaut  und  Beckenfascie  zu 
benutzeuy  was  weiter  nach  den  Seiten  zu  liegt,  bleibt  mit  seinem 
háutigen  Ueberzug  bedeckt.  Bei  Anfrischung  und  Nahtanlegung 
im  oberen  Spaltwinkel,  woselbst  der  verzogene  Nabel  zu  begin- 
nen  pflegt,   ist  die  Náhe  des  Peritoneums  nicht  aus  dem  Auge  zu 
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?erlieren.  Anfrischung,  Nahtanlegung  sammt  dem  Knotea  wird, 
wo  die  betreffendon  Theile  hinter  den  SchambeineQ  liegen,  bei  so 
weit  klafiFender  Scbambeinspalte  vorgenommen,  ais  dies  móglich  ist, 
oboe  dass  die  zu  vereinigeadeQ  Theile  in  Spannung  gerathen.  Bei 
dieser  Art  der  Anfrischung  wird  der  ganze  angefrischto  Wundrand 
bedeckt,  es  bleibt  nirgends  eine  wande  Stelle,  und  die  kleinste 
Fistel  wird  sogleich  sichtbar.  Die  Naht  ist  herabzuführen  in  2 
bis  2 Va  Mo).  von  einander  entfernten  Nadelstichen  bis  zu  einem 
Centinieter  über  die  Blasenmñndnng.  Damit  Lageveránderungen 
des  Kindes  bei  unyereinigter  Scbambeinspalte  für  die  obere  Blasen- 
naht  nicbt  schádlich  werden  konnen,  ist  nach  der  Anlegung  der 
Nabi  das  unaosgesetzte  Tragen  eines  Gürtels  nóthig,  was  iibrigens 
sobón  deswegen  nicht  unterlassen  werden  soUte,  weil  durch  das 
Zurückweichen  der  Hüftbeine  in  die  fehlerhafte  Stellung  die  Heil- 
yorgánge  in  der  Iliosakral-Synchondrose  gestort  werden. 

SchambeinnahtJ)     (S.  Abbildung  Taf.  I.  Pig.  4,  4a  u.  4b.) 

Wáhrend  des  Anlegens  der  Schambeinnaht  hat  das  Kind  den 
Schraubengñrtel  anliegen.  Was  an  den  Synchondrosenfláchen  von 
Knorpel  sicb  vorfindet  wird  sorgfáltig  erhalten,  ebenso  die  vorban- 
denen  Sehnenfasern.  Nur  der  zar  Vereinigung  untaugliche  dünn- 
háutige  üeberzug  wird  weggeschnitten  oder,  wenn  er  zur  Vereini- 
gung der  Schanabeine  geeignet  erscheint,  an  dem  inneren  Rand  der 
Synchondrosenfláche  eingeschnitten  und  über  den  áusseren  Rand 
umgeschlagen ,  um  spáter  auf  der  anderen  Seite  durch  die  Naht 
befestigt  zu  werden.  Es  werden  alsdann  an  dem  linken  Scham- 
bein  drei  LScher  gebohrt  in  schiefer  Richtung  von  der  áusseren 
Oberfláche  des  Schambeins  zur  Synchondrosenfláche.  -  Der  Eínstich 
ist  einen  Centimeter  vora  Synchondrosenrand  entfernt,  der  Ausstich 
auf  der  Sychondrosenfláche  befindet  sich  auf  der  Grenzc  zwischen 
dem  inneren  Drittel  und  den  zwei  áusseren  Dritteln  dieser  Fláohe. 
Die  Bohrldcher  dfirfen  nicht  zu  nahe  an  das  obere  und  untere  Ende 
der  Synchondrosenfláchen  kommen,  weil  hier  nicht  genug  Enochen* 
substanz»  wenigstens  bei  jüngeren  Kindern,  vorhanden  ist.  Sind  díe 
drei  Bohrldcher  uach  Wunsch  ausgefallen,  dann  werden  die  Scham- 


*)  Was  die  Schambeinnaht  betrifft,  so  gebe  ich  hier,  was  sich  mir  bei 
wiederbolten  Operationen  an  Kinderleichen  mit  künstlich  gespaltenen  Soham- 
beisen  aU  das  sweckmássigste  Yerfahren  herausgestellt  hat. 

8* 
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beine  zasammengeschraubt,  so  dass  sie  genau  aufeinander  passen, 
and  mit  einer  starken  Nadel  oder  dünnen  Sonde,  deren  Spitze  mit 
Tinte  gefárbt  ist,  darch  Eingehen  in  die  Bohrlocher  auf  der  Syn- 
chondronsenflácbe  des  rechten  Schambeins  die  den  Aasstichoffnua- 
gen  der  Bohrlocher  entsprechenden  Stellen  bezeichnet.  Von  diesen 
Zeichen  aus  werden  alsdann  drei  Bohrlocher  mit  dem  rechtwinkiig 
umgebogenen  Bohrer  nach  der  Áassenflache  des  rechten  Scham- 
beines  gebohrt.  Die  Richtung  eines  jeden  dieser  Bohrlocher  muss 
moglichst  genaa  mit  dem  ihm  gegenüber  liegenden  symmetrisch 
sein.  Am  wichtigsten  dabei  ist  aber,  dass  die  Oeffnungen  auf  den 
Synchondrosenfláchen  genau  auf  cinander  passen.  Ein  durch  die 
entsprechenden  L5cher  geíuhrter  Draht  oder  Seegrasfaden  giebt 
darüber  Anskunft,  ob  die  Lócher  zweckmássig  gebohrt  sind.  Ist 
das  nicht  der  Fall,  so  muss  an  den  Oeffnungen  auf  den  Synchon- 
drosenfláchen nachgeholfen  werden.  Nachdem  diese  Vorbereitung 
zur  Schambeinnaht  vollendet  ist  wird  die  Schliessmuskelnaht  in 
Angriff  genommen. 

Ich  will  hier  jedoch  gleich  dasjenige  erwáhnen,  was  weiter 
zur  Vereinigung  der  Schambeine  nothig  ist,  obgleich  dies  erst 
spáter  vorgenommen  wird,  nachdem  die  Anfrischung  der  Schliess- 
muskeln  und  die  Einfíihrung  der  Náhte  stattgefunden  hat.  Es 
sind  dies  die  vier  mit  starker  gebogener  Nadel  anzulegenden  Náhte, 
welche  nur  Knorpel,  sehnige  Schichten  und  das  Periost  durchdrin- 
gen.  Zwei  von  diesen  Náhten  kommen  in  oberfláchlicher  Richtung 
zwischen  die  Knochennáhte  zu  liegen,  die  dritte  and  vierte  weiter 
oben  und  weiter  unten  hin.  Endlich  ist  noch  je  eine  Naht  anza- 
legen  zar  Vereinigung  der  sehnigen  Fasern  der  Mm.  recti  und  zar 
Vereinigung  des  Ligamentum  arcuatum. 

Ich  habe  hier  bei  Besprechang  der  Schambeinnaht  angenom- 
men,  dass  wenn  die  Schambeine  in  Beruhrung  treten,  alsdann  aach 
ihre  Synchondroseufláchen  aafoinander  zu  liegen  kommen  and  gut 
aufeinander  passen,  wie  im  Normalzustand.  Ich  habe  keine  Ge- 
legenheit  gehabt  bei  einer  grosseren  Anzahl  von  Práparaten  von 
Blasenspalten  Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht  anzustellen.  Unter 
den  veroffentlichten  Abbildungen  kommen  verwachsene  Schambeine 
nicht  selten  vor.  Han  darf  aber  wohl  annehmen,  dass  man  diese 
stárkeren  Missbildungen  vorzagsweise  zu  Abbildungen  gewáhlt  hat, 
weil  sie  selten  sind,  wáhrend  die  geringen   and  oft  fast  ganz  feh- 
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lenden  Abweichungen  vom  Normalen  háufig  vorkommen.  Wenn 
dieser  Zustand  aber  auch  bei  der  Gebart  wohl  in  den  meisten 
Fallen  7orhanden  ist,  so  ist  zu  berdcksichtigen,  dass  die  getrennten 
Schambeine,  wie  jeder  andere  Enochen,  welchem  die  ihm  zukom- 
mende  Verbindnog  mit  dem  Skelet  theilweis  abgeht,  allmálig  ihre 
nórmale  Gestalt  verlieren  (Zwischenkiefer  bei  Hasenscharte  a.  s.  w.) 
und  dadurch  leicht  derartige  Synchondrosenfláchen  entstehen,  welche 
nach  erzieltem  Zasammentreten  nicht  auf  einander  passen.  Im 
ersten  Theil  dieser  Abhandlung  habe  ich  ein  auffallendes  Beispiel 
da?on  angegeben.  Weil  es  nun  aber  erwiesen  ist,  dass  die  Zeit 
die  Missbildung  der  getrennten  Schambeine  vergrossert  and  die 
Heilang  erschwert,  so  entsteht  daraus  die  Anfforderang,  das  Zu- 
samroenbringen  der  Schambeine  moglichst  früh  vorzunehmen. 

Zeigt  es  sich,  nachdem  die  Schambeine  zusamroengebracht 
worden  sind,  dass  sie  nicht  aafeinander  passen,  dass  dieselben 
am  einen  Ende  zasammenstehen ,  wáhrend  sie  an  dem  anderen 
klaffen,  so  scheint  es  mir  am  zweckmássigsten  jederseits  an  den 
Torstehenden  Enden  eine  danne  Enochenscheibe  abzaschneiden  und 
so  zwei  got  aafeinander  passende,  wenn  auch  nicht  knorpelige, 
so  doch  knóchertíe  Fláchen  herzustellen ,  welche  durch  die  Eno- 
chennaht,  wie  oben  angegeben,  vereinigt  werden.  Die  Ent- 
femang  dieses  Scheibchens  der  Scliambeine  wird  mit  Schonung  des 
Periostes  der  Hinterseite  der  Schambeine  vorgenommen,  ferner  mit 
SchonuDg  der  etwa  aaf  der  Vorderseite  vorhandenen  sehnigen  Faser- 
schicht.  so  wie  ferner  mit  Schonung  dessen,  was  etwa  von  den 
Sehnen  der  Mm.  recti  und  von  dem  Ligamentum  arcuatum  in  der 
Mittelliaie  vorhanden  ist.  Alie  diese  Theile  werden  dann  zur 
ÜDterstñtzung  der  Enochennaht  mit  einander  vernáht.  In  wiefern 
eine  etwa  zu  Stande  kommende  knocherne  Vereinigung  der  Scham- 
beine nachtheilig  einwirken  konnte,  darüber  glaube  ich,  kann  man 
ohne  Gefahr  die  Erfahrung  entscheiden  lassen,  wenn  auch  die  In- 
dication  za  einer  Frühgeburt  daraus  entstehen  konnte. 

Schliessrouskelnaht. 

Die  Schiiessmuskelnaht  wird  erleichtert,  wenn  die  Schwell- 
kórper  der  Ruthe  sich  nicht  mehr  unterhalb  der  HarnrShre  befin- 
den.  Liegen  sie  seitlich,  so  ist  das  weniger  storend,  befinden  sie 
sich  aber  unterhalb  der  Harnróhre  und    sind    sie    daselbst   durch 
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beine  zasammengeschraubt,  so  dass  sie  genau  aufeinander  passen, 
und  mit  einer  starken  Nadel  oder  dünnen  Sonde,  deren  Spitze  mit 
Tinte  gefárbt  ist,  durch  Eingehen  in  die  BohrlScher  auf  der  Syn- 
chondronsenfláche  des  rechten  Schambeins  die  den  Ausstichoffnan- 
gen  der  Bohrlocher  entsprechenden  Stellen  bezeichnet.  Von  diesen 
Zeichen  aus  werden  alsdaun  drei  Bohrlocher  mit  dem  rechtwinkiig 
umgebogenen  Bohrer  nach  der  Aussenfláche  des  rechten  Scham- 
beines  gebohrt.  Die  Richtung  eines  jeden  dieser  Bohrlocher  moss 
moglichst  genau  mit  dem  ihm  gegenüber  liegenden  symmetrisch 
sein.  Am  wichtigsten  dabei  ist  aber,  dass  die  Oeffnungen  auf  den 
Synchondrosenfláchen  genau  auf  einander  passen.  Ein  durch  die 
entsprechenden  Locher  geflihrter  Draht  oder  Seegrasfaden  giebt 
darüber  Anskunft,  ob  die  Locher  zweckmássig  gebohrt  sind.  Ist 
das  nicht  der  Fall,  so  muss  an  den  Oeffnungen  auf  den  Synchon- 
drosenfláchen nachgeholfen  werden.  Nachdero  diese  Vorbereitung 
zur  Schambeinnaht  vollendet  ist  wird  die  Schiiessmuskelnaht  in 
Angriff  genommen. 

Ich  will  hier  jedoch  gleich  dasjenige  erwáhnen,  was  weiter 
zur  Vereinigung  der  Schambeine  nothig  ist,  obgleich  dies  erst 
spáter  vorgenommen  wird,  nachdem  die  Anfrischung  der  Schliess- 
muskeln  und  die  Einfuhrung  der  Náhte  stattgefunden  hat  Es 
sind  dies  die  7ier  mit  starker  gebogener  Nadel  anzulegenden  Náhte, 
welche  nur  Knorpel,  sehnige  Schichten  und  das  Periost  durchdrin- 
gen.  Zwei  von  diesen  Náhten  kommen  in  oberfláchlicher  Richtung 
zwischen  die  Knochennáhte  zu  liegen,  die  dritte  und  vierte  weiter 
oben  und  weiter  unten  hin.  Endlich  ist  noch  je  eine  Naht  anzu- 
legen  zur  Vereinigung  der  sehnigen  Fasern  der  Mm.  recti  und  zur 
Vereinigung  des  Ligamentum  arcuatum. 

Ich  habe  hier  bei  Besprechung  der  Schambeinnaht  angenom- 
men,  dass  wenn  die  Schambeine  in  Berührung  treten,  alsdann  aach 
ihre  Synchondroseufláchen  aufoinander  zu  liegen  kommen  und  gut 
aufeinander  passen,  wie  im  Normalzustand.  Ich  habe  keine  6e- 
legenheit  gehabt  bei  einer  grosseren  Anzahl  von  Práparaten  von 
Blasenspalten  Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht  anzustellen.  Unter 
den  vero ffentlich ten  Abbildungen  kommen  verwachsene  Schambeine 
nicht  selten  vor.  Man  darf  aber  wohl  annehmen,  dass  man  diese 
stárkeren  Missbildungen  vorzugsweise  zu  Abbildungen  gewáhlt  hat, 
weil  sie  selten  sind^  wáhrend  die  geriugen    und  oft  fast  ganz  feh- 
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lenden  Abweichangen  vom  Normalen  háufig  vorkommen.  Wenn 
di^er  Zastand  aber  auch  bei  der  Gebart  wohl  in  den  meisten 
Fallen  7orhanden  ist,  so  ist  zq  berñcksichtígen,  dass  die  getrennten 
Schambeine,  wie  jeder  andere  Enochen,  welchem  die  ihm  zukom- 
mende  Verbindung  mit  dem  Skelet  theilweis  abgeht,  allmálig  ihre 
Doimale  Gestalt  vertieren  (Zwischenkiefer  bei  Hasenscharte  u.  s.  w.) 
und  dadurch  leicht  derartige  SynchoDdrosenfláchen  entstehen,  welche 
nacb  erzieltem  Zusammentreten  nicht  auf  einander  passen.  Iro 
ersten  Theil  dieser  Abhandlong  habe  ich  ein  auffallendes  Beispiel 
da?on  angegeben.  Weil  es  nan  aber  erwiesen  ist,  dass  die  Zeit 
die  Missbildang  der  getrennten  Schambeine  vergrossert  und  die 
Heilang  erschwert,  so  entsteht  daraas  die  Anfforderung,  das  Zu- 
sammenbringen  der  Schambeine  móglichst  früh  vorzunehmen. 

Zeigt  es  sich,  nachdem  die  Schambeine  zusamroengebracht 
worden  sind,  dass  sie  nicht  aafeinander  passen,  dass  dieselben 
am  einen  Ende  zusammenstehen ,  wáhrend  sie  an  dem  anderen 
klaffen,  so  scheint  es  mir  am  zweckmássigsten  jederseits  an  den 
vorstehenden  Enden  eine  dünne  Enochenscheibe  abzaschneiden  und 
so  zweí  gat  aufeinander  passende,  wenn  auch  nicht  knorpelige, 
so  doch  knochertíe  Fláchen  herzustellen ,  welche  durch  die  Eno- 
chennaht,  wie  oben  angegeben,  vereinigt  werden.  Die  Ent- 
fernung  dieses  Scheibchens  der  Scliambeine  wird  mit  Schonung  des 
Periostes  der  Hinterseite  der  Schambeine  vorgenommen,  ferner  mit 
SchonuDg  der  etwa  auf  der  Vorderseite  vorhandenen  sehnigen  Faser- 
schicht.  so  wie  ferner  mit  Schonung  dessen,  was  etwa  von  den 
Sebnen  der  Mm.  recti  und  yon  dem  Ligamentum  arcuatum  in  der 
Mittellinie  vorhanden  ist.  Alie  diese  Theile  werden  dann  zur 
Cnterstñtzung  der  Enochennaht  mit  einander  vernáht.  In  wiefern 
eine  etwa  zu  Stande  kommende  knocherne  Vereinigung  der  Scham- 
beine nacbtheilig  einwirken  kónnte,  darüber  glaube  ich,  kann  man 
ohne  Gefahr  die  Erfahrung  entscheiden  lassen,  wenn  auch  die  In- 
dicatiOD  zu  einer  Frühgeburt  daraus  entstehen  konnte. 

Schliessmuskelnaht. 

Die  Schliessmuskelnaht  wird  erleichtert,  wenn  die  Schwell- 
kórper  der  Ruthe  sich  nicht  mehr  unterhalb  der  Harordhre  befin- 
den.  Liegen  sie  seitlich,  so  ist  das  weniger  storend,  befinden  sie 
sich  aber  unterhalb  der  Harnróhre  und    sind    sie    daselbst    durch 
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hat.  Ich  habe  ihn  von  einer  dünnen  Eisenschiene  herstellen  lassen. 
Gegen  das  eine  Ende  zu  ist  er  mit  einer  1  Ctm.  vorstehenden 
Schraube  versehen,  wáhrend  gegen  das  Ende  der  anderen  Seite  za 
ein  Lángsausschnitt  sich  befindet,  darch  welchen  die  Schraube 
durchtritt.  Nachdem  nun  der,  wo  er  aufliegt,  gut  gefutterte  Gürtel 
nach  Belieben  angezogen  ist,  wird  eine  darch  einen  Schlñssel  be- 
wegliche,  oben  abgerandete  Mutter  aufgesetzt  and  mit  ihr  das  Ende 
der  oberen  Schiene  aaf  das  antere  fest  angeschraabt.  Der  Stahl- 
gürtel  darf  nur  entfernt  werden,  wenn  er  darch  einen  eben  so  fest- 
anliegenden  Gürtel  ersetzt  ist,  welcher  oberbalb  oder  unterhalb 
um  das  Becken  angelegt  worden  ist.  Auch  wenn  darch  die-  Ope- 
ration  eine  schiussfáhige  Blase  za  Stande  gekommen  ist,  wird  das 
Tragen  eines  festen  Gürtels  so  lange  nóthig  bleiben,  bis  die  Scham- 
beine  eine  Vereinigung  eingegangen  haben.  Daza  mag  wohl  eine 
lángere  Zeit  nothig  sein,  wenn  überhaapt  mit  der  S^eit  eine  Ver- 
einigang  zu  Stande  kommt,  welche  die  Knochennaht  and  den 
Gürtel  überflussig  machen.  Eine  Vereinigung  darch  Knochensub- 
stanz  würde  wohl  nur  dann  nachtheilig  wirken,  wenn  sie  einer 
Geburt  im  Wege  stande. 

Nachbehandlung. 

Die  Erfahrungen,  welche  Andere  und  auch  ich  mit  dem  Liegen- 
lassen  eines  Gatheters  nach  Blasen-  und  Harnrohrennáhten  gemacht 
haben,  sind  nicht  einladend  bel  diesem  Verfahren  zu  beharren. 
Gustav  Simón  hat  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  man  am  besten 
thut,  nach  der  Blasen-Scheidenfistelnaht  den  Operírteu  anzuempfeh- 
len,  die  Blase  ohne  Kunsthülfe  zu  entleeren.  Ich  glaube  dieser 
Rath  ist  der  beste,  den  es  giebt  Beiner  Harn  schadet,  wie  Simón 
gezeigt  hat,  weniger  ais  ein  Gatheter  und  die  durch  ihn  verán- 
lassten  bekannten  Schadlichkeiten.  Nur  wenn  Unvermogen  ein- 
tritt  dio  Blase  zu  entleeren,  kann  der  Gatheter  nicht  entbehrt 
werden.  Es  muss  aber  dann  durchaus  eine  geübte,  zarte  Hand 
zugegen  sein,  die  ihn  einlegt  und,  so  wie  die  Blase  entleert  ist, 
wieder  auszieht;  auch  darf  nur  ein  voUkommen  desinficirter,  elastischer 
Gatheter  benutzt  werden,  was  sich  zwar  von  selbst  versteht,  aber 
doch  ofter  nicht  geschieht.  Nach  der  Selbstentleerung  der  Blase 
werden  die  natürlichen  Verháltnisse  hergestellt,  Blase  und  Ham- 
rohre  werden  nicht  durch  Iremde  Korper  beleidigt,  die  Wánde  der 
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Harnrohre  verbieiben  nachdem  der  Harn  durchgegangen  ist,  zusaro- 
men  liegen,  ganz  entspannt  und  unter  den  besten  Verháltmssen 
zor  HeiluDg,  wahrend  der  Catheter  diese  Zasammenziehung  unroóg- 
lich  macht  and  doch  keine  Sicherheit  giebt,  dass  sich  nicht  Harn 
zwischen  ihm  und  der  Harnróbrenschleimhaut  ansamroelt  and  hier 
Reizang  and  Entzündung  veranlasst 

Aufwártsschlagen  der  Schwellkorper  der  Ruthe  and 
Nabt  der  letzteren. 

Damit  die  Schwellkorper  der  Rathe  über  die  Harnrohre  kom- 
men  kónnen,  mass  die  fehlerhafte  Verwachsung  zwischen  áusserer 
Haat  and  Harnrohre  durch  zwei  Lángsschnitte  getrennt  werden. 
Sind  die  Schwellkorper  darch  diese  Einschnitte  durchgetreten,  dann 
sind  die  Rander  der  Harnrohre,  ferner  die  Schwellkorper  der  Ruthe 
and  endlich  die  Rander  der  áusseren  Haat  zu  vereinigen.  Die  ge- 
nannten  Lángsschnitte  zwischen  Haut  und  Schleirohaat  sind  za- 
gleich  Dothig  zar  Anfrischang  der  darch  die  Naht  zu  vereinigenden 
Theile,  wenn  nicht  daza  noch  Verbesserangen  durch  Randabtragung 
erforderlich  sind.  Einige  Pankte  sind  bei  dieser  Rechtstellung  der 
Schwellkorper  zu  berücksichtigen.  Die  Harnrohre  muss  die  ihr 
zakommende  Weite  erhalten;  es  dürfen  die  aaf  dem  Rücken  der 
Rothe  vorlaufenden  Nerven,  Arterien  und  Venen  nicht  verletzt 
werden;  die  Verwachsungen  mñssen  geldst  werden,  welche  die 
Schwellkorper  der  Rathe  unterhalb  der  Harnrohre  eingegangen 
haben,  and  sie  naüssen  beweglich  gemacht  werden,  um  über 
die  Harnrohre  gelangen  zu  kónnen.  Es  verdienen  diese  Punkte 
eine  náhere  Berücksichtigung.  Zur  Schonang  der  Dorsalgefásse 
ist  es  erforderlich,  dass  diese  seitlich  von  dem  Einschnitt  ver- 
bleiben.  Dieser  dringt  auf  der  Grenze  zwischen  Schleimhaut  and 
áusserer  Haat  bis  zu  dem  Bindegewebe  vor,  ohne  in  dieses  ein- 
zaschneiden^  weil  hier  die  Gefásse  sind.  Von  da  wendet  er  sich 
nach  der  Mitte  zu,  indem  die  Harnrohre  eine  kleine  Strecke  weit 
von  dem  Bindegewebe  abpráparirt  wird,  bis  er  aus  dem  Bercich 
der  Dorsalgefásse  kommt  und  dringt  dann  bis  auf  die  Schwell- 
korper der  Ruthe  vor.  Die  Art.  dorsalis  ist  an  der  Pulsation  zo 
erkennen  und  die  Vena  dorsalis  liegt  ein  wenig  mehr  nach  der 
Mitte  za.  Es  ist  nun  die  Moglichkeit  gegeben  die  Rander  der 
Harnrohre  sowie  die  ihres  Schwellkórpers  zu  vereinigen,  vielleicht 
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tnit  etwas  Verkñrzung  aaf  beiden  Seiten,  am  die  dem  Alter  des 
Kranken  entsprechende  Weite  der  Harnrohre  zu  erhalten.  Ferner 
ist  der  Weg  geoffoet,  auf  welchem  die  Schwellkorper  der  Ruthe 
nach  oben  gelangen  sollen,  um  hier  vereinigt  za  werden,  und  end- 
lich  kommen  bei  der  Naht  der  áasseren  Haut  die  Venae  dorsales 
dicht  nebeneinander  in  die  Mitteliinie  za  liegen.  Urn  die  Hebung 
der  Schwellkorper  vornebcaen  zu  kounen,  müssen  zuvor  die  Ver- 
wachsuDgen  gehoben  werden,  welche  die  Schwellkorper  der  Ruthe 
unterhalb  der  Harnrohre  eingegangen  haben.  Namentlich  ist  hier 
die  Verwachsung  zu  trennen,  welche  zwischen  den  Schwellkorpern 
der  Ruthe  an  der  Stelle  vorkomait,  wo  dieselben  von  den  Scham- 
beinen  nach  der  Mitte  zu  vortretend  durch  Bindegewebe  unter  dem 
Schwellkorper  der  Harnrohre  sich  vereinigt  haben.  Hier  ist  ein 
Einschnitt  in  der  Mitteliinie  von  der  Unterseite  der  Ruthe  aus 
nóthig,  und  wenn  weitere  nach  vorne  zu  befindliche  Verwachsungen 
der  Schwellkorper  der  Ruthe  vorhanden  sind,  was  von  dem  yer- 
schiedenen  Grad  der  ümdrehung  der  Schwellkorper  abhángig  ist, 
so  ist  deren  Losung  auf  gleiche  Weise  vorzunehmen,  bis  sich  die 
Schwellkorper  durch  die  beiden  oberen  Einschnitte  über  die  Harn* 
robre  umschlagen  lassen.  Vereinigungen ,  welche  zwischen  den 
Schwellkorpern  der  Ruthe  und  dem  Schwellkorper  der  Harnrohre, 
beziehungs weise  zwischen  der  Albugínea  derselben  stattfínden,  sind 
nicht  zu  losen.  Sie  befinden  sich  an  den  Stellen,  wo  beiderseits 
die  Ümdrehung  stattfindet.  Dagegen  sind  die  Stellen,  wo  die 
Schwellkorper  der  Ruthe,  wenn  sie  gedreht  sind,  oberhaib  der 
Harnrohre  miteinander  in  Berührung  troten  und  im  Normalzustand 
das  Septum  bilden,  gut  aufeinander  zu  passen.  Das  Umdrehen  der 
Schwellkorper  wird  dadurch  erleichtert,  dass  man  die  Harnrohre  mit 
einem  Stábchen,  einem  dünnen,  geraden,  metallenen  Oatheter  u.  dergl. 
hinab  drángt  wáhrend  man  die  Schwellkorper  der  Ruthe  mit  zwei 
Fingern  über  das  Stábchen  hinauf  schiebt,  bis  sie  sich  berühron. 
Wenn  die  Schwellkorper  der  Ruthe  mit  einander  verwachsen  sind, 
ist  ungefáhr  eine  einem  halben  Kreis  entsprechende  Drehung  nothig, 
um  sie  in  die  nórmale  Lage  zu  bringen,  an  anderen  Stellen  ist 
nur  eine  geringere  Drehung  nothig.  Es  ist  dabei  zu  berücksichtigen, 
dass  nur  die  oberen  Theile  der  einander  zugekehrten  Seiten  der 
Schwellkorper  der  Ruthe  durch  die  Naht  zur  Bildung  des  Septum 
vereinigt  werden  dürfen,    die  unteren,    der  Harnrohre  zugekehrten 
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Theile  dieser  Seiten  treten  nach  unten  zu  etwas  auseinander,  weil 
hier  der  obere  Theil  des  Schweilkorpers  der  Harnrohre  sich  zwischen 
sie  einschiebt. 

Wenn  auf  diese  Weíse  die  abnorm  gelagerten  Theile  der  Rathe 
zugeschnitten  sind  and  ohne  Spannung  in  der  neaen  Lage  zusammen- 
passen,  dann  sind  sie  so  darch  Náhte  zu  erhalten.  Es  würden 
hier  zur  Vereinigung  der  oberen  Spalte  weit  greifende  Náhte 
(Kreisnahte),  die  von  der  áusseren  Haut  bis  an  die  Schleimhaut 
gehen,  vor  jeder  anderen  Naht  den  Vorzug  verdienen,  wenn  nicht 
die  Verwundungen  der  Schwellkorper,  ihrer  Centralgefásse  und  der 
Dorsalgefasse,  nanaentlich  der  Dorsalvenen,  ais  der  zunáchst  ge- 
legenen  zu  befürchten  wáren.  Deshalb  halte  ich  es  für  geeigneter, 
dass  man  hier  mit  drei  Nahtreihen  vorgeht,  zuerst  den  Schwell- 
k5rper  der  Harnrohre  und  seine  Albugínea  auf  einem  entsprechend 
dicken  Gummikatheter  vereinigt,  ohne  die  Schleimhaut  mitzufassen, 
alsdann  durch  oberfláchliche  Náhte  die  Schwellkorper  der  Ruthe 
und  dann  die  áussere  Haut,  sowohl  oben  ais  unten  vereinigt.  Ein 
gewisserDrucky  welcher  durch  die  áussere  Haut  auf  dieRuthe  ausgeübt 
wird,  kann  nur  das  Zustandekommen  der  Prima  intontio  begünstigen 
und  wird,  wenn  er  nicht  zu  stark  ist,  die  woraoglich  wiilkürliche 
Entleerung  des  Hams  nicht  hindern. 

Die  Vortheile,  welche  durch  das  Hinaufschlagen  der  Schwell- 
korper der  Ruthe  erlangt  werden,  im  Vergleich  mit  der  Naht  bei 
fehlerhaft  liegenden  Schwellkorpern,  sind  folgende.  Es  ist  schon 
oben  erwáhnt  worden,  dass  man  durch  das  Hinaufbringen  der 
Schwellkorper  der  Ruthe  über  die  Harnrohre  Platz  gewinnt  bei 
dem  Anlegen  der  Schliessmuskelnaht;  ferner  wird  die  Harnrohre 
durch  diese  Operation  aus  ihrem  geknickten  Zustand  in  die  ihr  zu- 
kommende  sanft  gebogene  Lage  gebracht,  in  welcher  sie  nach  ge- 
lungener  Operation  geeigneter  ist  den  Harn  zu  entleeren;  ferner 
erhalt  die  Ruthe  dadurch  eine  angemessene  Verlángerung,  und  end- 
lich  ist  die  Naht  der  Ruthe  nach  hinaufgeschlagenen  Schwell- 
korpern  der  Ruthe  leichter  auszuführen,  weil  alsdann  breite  und 
entspannte  Wundránder  vorhanden  sind. 

Die  Naht  der  áusseren  Theile  wird  nicht  eher  vrorge- 
nommen,  bis  alie  tieferliegenden  Theile  geheilt  sind  und  normal 
fungiren. 
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Operation  der  Epispadie. 

Es  ist  hier  noch  eiaiges  über  die  Operation  der  Epispadie 
nachzuholen,  desselben  Bildungsfehlers  der  Harnrdhre,  welcher 
durch  das  ErgriffeDwerden  der  Harnblase  zur  Blasenspalte  führt 
und  welcher  bei  den  meisten  Blasenspalten  vorhanden  ist,  aber 
bekanntlich  aach  für  sich  bestehend  vorkononat  bei  geschlossener 
oder  fast  geschlossener  Blase.  Meist  ist  bei  Epispadie  Harntránfein 
vorhanden  und  oft  an  dem  unteren  Theil  der  Schambeinsynnphyse 
eine  Einkerbung  fahlbar.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt  aiich  davon 
za  überzeugen,  dass  hierbei  eine  anvollkommene,  nachgiebige  Syn- 
chondrose  der  Schambeine  vorkommt  oder  vorkonamen  kann.  Bei 
einero  fünfjáhrigen  Knaben  roit  Epispadie,  Kerbe  an  dero  unteren 
Theil  der  Symphyse  und  Harntráufeln  hatte  ein  vierwóchentliches 
Tragen  eines  Gürtels  die  Folge,  dass  der  Kranke  eine  halbe  Stunde 
den  Harn  zurückhalten  und  dabei  gehen  konnte,  welches  erstere 
früher  nicht  moglich  war.  lünger  war  er  nicht  im  Stande, 
wegen  Kleinheit  der  Blase  den  Harn  zurückzuhalten.  Man  konnte 
bei  dem  Zuziehen  des  Gürtels  eine  geringe  Verkleinerung  der 
Kerbe  mit  dena  Finger  fühlen.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die 
Verbindung  der  Schambeine  eine  nachgiebige  war,  dass  die  Schliess- 
rouskeln  eine  Dehnung,  vielleicht  geringe  Zerreissung  erlitten 
hatten  und  dass  durch  den  Gürtel  die  ünvoUkommenheit  des 
Blasenverschlusses  etwas  vermindert  wurde.  Es  geht  ferner  daraus 
hervor,  dass  die  Symphyse  fest  genug  war,  um  eine  Trennung  der 
Schambeine  von  einander  nicht  zuzulassen,  aber  nicht  fest  genug, 
um  eine  geringe  Verschiebung  zu  verhindern.  Darin  liegt  die  Er- 
klárung,  dass  bei  Epispadien  mit  eingekerbten  und,  wenn  auch 
nur  geringen  Grads  beweglichen  Schambeinen  eine  Verschiebung  der- 
selben  stattfinden  kann,  welcheDrehungen  der  Ruthe  undNeigung  der- 
selben  nach  einer  Seite  zur  Folge  haben.  Ich  habe  oben  meine  Ansicht 
über  denSchiefstand  derButhe  ausgesprochen,  undkomme  hier  nur  da- 
rauf  zurück,  umdarzuthun,  dass  bei  Epispadie  mitscheinbarvereinigten 
Schambeinen,  doch  so  viel  Beweglichkeit  der  Schambeine  vorhanden 
sein  kann,  dass  dieselbe  an  der  Ruthe  zur  Wahrnehmung  kommt. 
Da  Prof.  Thiersch  bei  dem  grossen  Material,  welches  ihm  zu 
Gesicht  gekommen  ist,  die  Beobachtung  gemacht  hat,  dass  eine 
Drehung  der  ganzen  Ruthe  nach  links  und  eine  Drehung  um  ihre 
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Lángsachse  ebenfalls  nach  links  die  am  háufigsten  vorkommende 
Abweichung  in  der  Gestalt  der  Ruthe  ist,  eine  Beobachtung,  welche 
VOD  Anderen  ihre  Bestátigung  gefunden  hat,  so  geht  daraus  hervor, 
dass  hierbei  Ursachen  zu  Grunde  liegeii,  welche  in  der  Regel  die 
linksseitige  Abweichung  bedingen.  Ich  muss  sagen  in  der  Regel, 
denn  ich  habe  bei  einer  nur  geringen  Anzahl  von  Fallen  v^on 
Schambeinspalten,  die  mir  zu  Gesicht  gekonamen  sind,  auch  Drehung 
and  Abweichung  nach  rechts  gesehen.  Bei  der  Nachgiebigkeit, 
welcbe  in  den  Ilio-Sacral-Synchondrosen  und  der  mangelhaften 
Festigkeit,  welche  die  vorderen  Enden  der  Schambeine  besitzen, 
bildet  sich  m5glicherweise  schon  durch  die  Lage  der  Frucht  im 
Utems  und  nach  der  Geburt  durch  das  Tragen  auf  dem  Arm  und 
durch  das  Liegen  in  der  Wiege,  indem  das  Kind  dabei  nsebr  auf 
der  einen  ais  auf  der  anderen  Seite  des  Beckens  einena  Druck 
ausgesetzt  ist,  eine  asymmetrische  Stellung  der  Beckenhálften  aus; 
fangt  aber  das  Kind  erst  an  zu  rutschen  und  zu  laufen,  so  ist  der 
be^orzugte  Gebrauch  des  einen  Beines  eine  weitere  Ursache  für 
Verschiebung  der  Beckenhálften  und  da  nun  die  linke  Seite  die- 
jenige  ist,  nach  welcher  die  Neigung  und  Drehung  meist  hingeht, 
so  scheint  es,  dass  in  diesen  Fallen  das  Gewicht  des  Kórpers  beím 
Liegen  oder  Getragenwerden  mehr  die  rechte  Beckenhálfte  zu 
treffen  pflegt  ais  die  linke,  dass  mithin  das  rechte  Schambein  in 
der  Symphysengegend  etwas  mehr  nach  vorne  und  etwas  hoher 
zu  stehen  kommt,  ais  das  linke,  und  dass  dadurch  die  nach  vorn 
stehende  Ruthe  etwas  nach  links  geneigt  und  so  gedreht  ist,  dass 
ihre  rechte  Seite  hoher  steht  ais  die  linke. 

Ob  in  den  Fallen  von  Epispadie  mit  naehr  oder  weniger  zu- 
sammenhángenden  Schambeinen  früher  eine  verháltnissmássig  be- 
deutendere  Spalte  vorhanden  war,  unter  deren  Einfluss  die  Miss- 
bildung  entstanden  ist,  und  ob  sich  in  einem  spáteren  Stadium 
der  embryonalen  Entwickelung  eine  theilweise  Heilung  ausgebildet 
hat,  so  weit  die  bereits  eingetretenen ,  abnormen  Verwachsungen 
zaliessen  (Verwachsungen  der  áusseren  Haut  mit  der  Harnrohren- 
schleimhaut,  Verwachsungen  der  Schwellkorper  der  Ruthe  unter 
dem  Schwellkorper  der  Harnrohro  u.  s.  w.),  das  scheint  sehr  móg- 
lich  und  wahrscheinlich  zu  sein^  bleibt  aber  vorerst  nur  eine  Ver- 
muthung. 

Was  die  Operation  der  Epispadie  betrifft,  so  ist  dieselbe  schon 
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mehrmals  durch  Verengerung  der  Schliessmuskelgegend  mittels 
der  Naht  so  weit  geglückt,  dass  der  Harn  zwei  und  drei  Standen 
und  lánger  zurückgehalten  werdcn  konnte.  Dahin  gehóren  unter 
anderen  die  von  Thiersch,  Kronlein,  Trendelenburg  ver- 
offentlichten  Falle.  Es  ist  be¡  der  Operation  der  Epispadie  eben 
so  angezeigt,  die  Sohwellkorper  der  Ruthe  unterhalb  der  Harorohre 
ZQ  losen  und  herauízaschlagen»  wie  bei  der  Operation  der  Blasen- 
spalte  mil  Epispadie,  wáre  es  auch  nur  desshalb,  weil  alsdann  die 
Harnróhre  tiefer  zu  stehen  kommt  und  dadurch  etwas  mehr  Raum 
für  die  Schliessrouskelnaht  gewonnen  wird.  Wenn  die  Verbindang 
der  Schambeine  nicht  die  wünschenswcrthe  Festigkeit  hat  und  es 
sich  herausstellt,  dass  man  durch  Zusammendrücken  der  Scham- 
beine ein  náheres  Auseinanderrücken  ihrer  unieren  Theile  erzielt, 
so  ist  es  angezeigt  zu  versuchen,  was  man  durch  einen  ununter- 
brochen  getragenen  Gürtel  erreicht.  Das  bestandige  Tragen  eines 
solchen  Gürtels  wird  nur  dadurch  ermoglicht,  dass  man  die  Stelle, 
wo  er  aufsitzt,  vor  dem  Zutritt  des  Harnes  schützt.  Ohne  diese 
Vorsicht  wird  das  bestandige  Tragen  des  Gürtels,  namentlich 
wáhrend  des  Liegens,  nicht  ertragen.  Genügt  dieses  Verfahren 
nicht,  so  lásst  es  sich  vervollstándigen  durch  die  Aniegung  der 
Schliessmuskelnahty  wie  sie  oben  beschrieben  ist.  Bei  Beweglichkeit 
der  Schambeine,  die  sich  durch  das  lángere  Tragen  des  Gürtels 
nicht  beseitigen  lásst,  würde  ich  keinen  Anstand  nehmen  eine 
modifícirte  Knochennaht  anzulegen  und  lángere  Zeit  dieselbe  durch 
íortgesetztes  Tragen  eines  Gürtels  zu  schützen. 

Die  Schliessmuskelnaht  bei  vereinigten  Schambeinen  ist  eine 
schwierige  Operation,  sowohl  das  Anfriscben  der  Spalte  der  Blasen- 
mündung  und  der  Harnróhre,  ais  das  Náhen.  Beides  findet  in  dem 
Raum  zwischen  der  Harnróhre  und  den  Schambeinen  statt.  Um 
ein  Ausreissen  der  Naht  zu  verhindern,  ist  es  nóthig,  dass  die  die 
Schliessmuskelu  enthaltenden  Spaltránder  durch  die  Naht  nicht 
angezogen  werden,  wenn  sie  in  Berührung  troten,  sondern  dass  sie 
von  selbst  aufeinander  liegen,  und  eben  so  wichtig  ist,  dass  sie 
glatt  und  aufeinander  passend  angefrischt  werden.  Bei  dem  Stein- 
schnitt  vom  Damm  aus  werden  die  Schliessmuskelu,  wenn  auch 
nicht  nach  vorne  zu  getrennt,  wie  bei  Epispadie,  so  doch  nach 
hinten  zu  durchnitten  und  bei  dem  Durchgange  des  Steines  gezerrt, 
und    dennoch    erfolgt  hier  die  Vereinigung  von  selbst,    ohne  jede 


Die  BlaseD-Harnrdbrennaht  mit  Vereinigong  der  Sohambeine.         47 

Eansthülfe,  nar  weil  die  Wuadfláchen  ohne  jede  Spannung  an  eia- 
ander  liegen  and  weil  es  breite  glatte  Fláchen  sind.  Wenn  man 
beí  Epispadie  solche  Wundfláchen  herstellen  kónnte,  daña  würden 
sie  auch  obne  Naht  heilen.  Vor  der  Operation  ist  das  Rectum 
za  entleeren.  Mit  schmalen,  platten,  dem  gegebenen  Raame  ent- 
sprecbenden  Waadhakea  muss  man  sich  darch  Zarückziehen  der 
hinteren  Harnrdhrenwand  Platz  and  darch  Lagerang  mit  erhohtero 
Becken  Licht  verschaffen.  Zar  Operation  scheinen  mir  die  schon 
oben  bei  der  Schlíessmuskelnaht  angegebenen  Instrumente  am  ge- 
eignetsten. 

Bei  genannter  Lagerang  erblickt  man  hinter  der  nach  oben 
zu  offenen  Harnrohre  die  ebenfalls  mehr  oder  weniger  nach  oben 
(vom)  zu  erweiterte  Blasenmündang.  üm  diese  letztere  enger  za 
machen  und  die  Harnrohre  zu  schliessen,  ist  es  zuerst  nothig, 
darch  einen  auf  jeder  Seitc  der  Blasenmündung  und  der  Harnrohre 
darch  die  Schleimhaut  und  den  Rand  der  Schliessmuskeln  ge- 
fabrten  Einschnitt  die  Weite  des  Harnweges  zu  bestimmen.  Das 
Anfrischen  der  Blasenmündang  wird  erleichtert  durch  einen  Ein- 
schnitt in  der  Mittellinie  vor  derselben  nach  oben  und  vorne  zu. 
Dieser  kleine  Einschnitt  nach  dem  Schamwinkel  zu  betrifft  nament- 
lich  Haut  und  etwas  Bindegewebe  und  gewáhrt  etwas  mehr  Platz 
and  Licht  für  das  Anlegen  der  tiefsten  Náhte. 

Nach  sorgfáltigster  Anfrischung  der  Blasenwunde  und  der 
Schliessmuskelgegend  der  Harnrohre,  wozu  bei  Knaben  noch  der 
voidere  Theil  der  Próstata  kommt  und  die  Pars  membranácea,  bei 
Hádchen  die  ganze  Harnrohre,  wird  die  Naht  angelegt.  Weiter 
ais  auf  die  Harnrohre,  ihre  Schliessmuskeln  und  auf  die  Pró- 
stata, ist  die  Anfrischung  nicht  auszudehnen.  Der  Raum  vor 
oder,  wie  die  betreffenden  Spaltránder  hier  liegen,  zu  Seiten 
der  Próstata  und  der  Schliessmuskeln  bis  zum  Schambein  bleibt 
mit  seinem  háutigen  Ueberzug  bedeckt;  in  diesem  Raum  findet 
das  Knoten  der  Fáden  statt  und,  wenn  das  geschehen  ist,  bleibt 
eine  Wundfl&che  hier  nicht  übrig.  Die  Naht  wird  mit  doppeit 
eingefádelten ,  feinen,  seidenen  Fáden  mittels  kleiner,  gebogener 
Nadeln  ausserhalb  der  Schleimhaut  eingeführt  und,  nachdem  die 
Nadel  móglichst  viel  vom  Schliessmuskel  gefasst  hat,  an  der  seit- 
lichen  Grenze  des  Angefrischten  ausgestochen,  dann  die  Fáden  ge- 
knotet   und    abgeschnitten.      Man  nimmt  am  besten  dazu  kleine, 
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wenig  gebogene  Nadeln  in  einem  kleinen  Nadelhalter  gefasst  und 
zieht,  um  tiefgreífendc  Stíche  zu  erhalten,  das  Gewebe  zwischen 
dem  Ein-  und  Ausstich  vor  (s.  Kreisnaht,  S.  61).  Die  stark  gebogenen 
Nadeln  erlaaben  dem  Nadelhalter  nicht,  die  zu  ihrer  Einiuhrong 
nothigen  Bewegungen  in  der  Tíefe  aaszufúhren.  Der  Knoten  wird 
rail  der  Krücke  angedrückt  und  mit  zwei  leicht  fassenden  Pincetten 
zugezogen.  Die  Fáden  werden  2  Mm.  von  ein&nder  entfernt  an- 
gelegt.  In  den  Hohlraum,  in  welchem  die  Knoten  liegen,  wird 
eine  Gazewieko  mit  JodofornQsalbe  eingefuhrt. 

Um  für  die  Operation  nicht  unnóthiger  Weise  noch  mebr  Zeit 
in  Anspruch  zu  nehmen,  wird  die  Naht  der  Glitoris,  sowie  die  der 
mánnlichon  Harnrohre  und  der  Ruthe  fiir  die  spátere  Operation 
aufgeschoben,  in  welcher  die  áusseren  Theile  geschlossen  werden. 
Dazu  wird  erst  geschritten,  nachdem  die  inneren  Theile  voUstándig 
geheilt  sind. 

Wie  oben  nach  der  Blasennaht,  wird  auch  hier  dem  Operirten 
empfohlen  die  Blase  zu  entleeren,  so  oft  er  das  Bedürfniss  daza 
fühlt.  Eine  Kunsthülfe  ist  nur  dann  angezeigt,  wenn  es  dem  Ope- 
rirten unmoglich  ist  die  Blase  ohne  Hülfe  zu  entleeren.  Das 
Catheterisiren  solí,  wenn  nothig,  nur  einer  voUkommen  zuver- 
lássigen  Hand  anvertraut  und  der  Catheter  alsbald  wieder  entfernt 
werden. 

Klippen,  an  welchen  die  Operation  scheitern  kann. 

Wer  sich  mit  der  Heilung  der  Blasenspalte  abgegeben  hat, 
kann  sich  glücklich  schátzen,  wenn  ihm  keine  Entzündungen  der 
Harnwege  vorgekoramen  sind,  welche  den  Tod  zur  Folge  gehabt 
haben.  Im  ersten  Theil  dieser  Abhandlung  ist  sebón  die  Neigung 
dieses  Bildungsfehlers  erwáhnt  worden,  Entzundung  der  Harnleiter, 
des  Nierenbeckens,  der  Niere  und  metastatische  Entzündungen  za 
erzeugen.  Diese  Entzündungen  sind  sebón  bedingt  durch  die  ab- 
norme,  bestándig  der  Einwirkung  áusserer  Schádlichkeiten  ans- 
gesetzte  Blase,  erhoht  wird  diese  Gefabr  noch  durch  jede  Opera- 
tion, welche  hier  vorgenommen  wird.  Dio  nicht  seltenen  todtlichen 
Ausgánge  nach  der  Operation  sind  so  bekannt,  dass  ich  hier  nicht 
náher  darauf  eingehen  will.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  Ge- 
fahren  der  Operation  durch  das  hier  geschilderte  Operationsver- 
fahren  bedeutend  vermindert  werden.     Ich  will  hier  nur  über  zwei 


Dio  Blasen-Harnrohrennaht  mit  Vereinigang  der  Scbambeine.         49 

Missstánde  berichten,  deren  der  eine  gefahrbringend  ist,  wáhrend 
der  andere,  ohae  geíáhriich  za  seia,  dem  gaten  Verlauf  der  Opera- 
tion  storend  ia  den  Weg  tritt. 

Wenn  bei  Blasenspalte  und  Epispadie  Verweilcatheter  in 
den  Harnleitern  vertragen  würden,  wie  dies  bei  gesunden  Harn- 
leitera  nach  dem  Wenigen,  was  daríiber  bekannt  ist,  der  Fall  zu 
sein  scheint,  so  wáre  es  allerdings  von  Vortheil  diesel bea  wáhrend 
der  Vereinigung  der  Spalte  durch  die  Blasenharnrohrennaht  zu 
benatzen,  om  den  Harn  yon  den  genáhten  Stellen  fern  za  halten 
ond  dírect  aos  den  Harnleitern  oacb  aussen  gelangen  zu  lassen;  — 
aber  die  Harnleiter  der  Kranken  mit  Blasenspalte  vertragen  keine 
Verweilcatheter,  das  Verfahren  hat  bei  ihnen  Pyelitis  und  Ne- 
phritis  zur  Folge.  Der  nachfolgende  Fall  moge  zur  Warnung 
dienen,  indem  er  die  Gelahr  bestatigt,  welche  der  Verweilcatheter 
íd  den  Harnleitern  von  Kranken  erzeugt,  die  mit  Blasenspalte  be- 
haftet  sind.  Gegenwártig  verwerfe  ich  die  nachfolgende  Opera- 
tionsmethode  nicht  allein  wegen  des  Verweilcatheters,  sondern  auch 
deshalb,  weil  sie  bei  klaffenden  Schambeiuen  unternommen  worden 
ist  und  ich  es  nicht  ííir  nnmdglich  halte,  dass  man  selbst  im  Alter 
des  betreffenden  Jünglings  móglicher  Weise  noch  eine  Schliessung 
der  Schambeinspalte  zu  Stande  bringen  kann. 

Einen  ISjáhrígen,  rnit  Blasenspalte  und  Epispadie  behafteten 
Jüngling  habe  ich  vor  17  Jahren  in  das  Spital  bekommen.  Ich 
habe  zuerst  wáhrend  einiger  Zeit  versucht,  mittels  eines  Gurtels 
die  Schambeinspalte  zu  verkleinern,  bin  aber,  da  ich  nach  meh- 
reren  Wochen  gar  keinen  Erfolg  von  der  Anwendung  des  Gürtels 
gesehen  habe,  zar  Vereinigang  der  Spaltránder  der  Blase  und 
Harnrdbre  durch  die  Naht  geschritten.  Vor  der  Operation  habe 
ich  dem  jungen  Manne  in  jeden  Harnleiter  einen  dünnen,  weichen 
Nélaton'schen  Catheter  5  Gtm.  tief  eingelegt,  das  Vorstehen 
des  Catheters  gemessen,  um  eine  Verrückung  zu  vermeiden  und  so 
befestigt  in  ein  zwischen  den  Beinen  stehendes  Glas  geleitet.  Der 
Harn  floss  non  in  das  Glas  ebenso  gut  ab,  wie  er  bisher  direct 
aos  den  Harnloitermündangen  abgeflossen  ist.  Da  die  Catheter 
wáhrend  einiger  Tage,  wo  sie  zur  Probé  lagen,  gut  vertragen 
warden,  nahm  ich  die  Anfrischung  vor,  schloss  die  Blasenharn- 
rohrenspalte  über  den  Cathetern  theils  mit  zweireihiger,  theils  mit 
dreireihiger  Naht  und  befestigte  die  Catheter  in  ihrer  Lage.     Die 
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Blasennaht  war  leicht  aasführbar,  nachdem  seitliche  Einschnitte  in 
die  áossere  Haot  gemacht  waren.  Nach  beendigter  Operation 
wurde  das  ganze  Operationsfeld  and  Umgegend  mit  einer  grossen 
in  Borldsang  getaachten  Compresse  bedeckt. 

Der  Kranko  klagte  nach  der  Operation  über  etwas  Scbroerzen 
und  bekam  deshalb  Morphium.  Am  3.  Tage  nach  der  Operation 
stieg  die  Ábendtemperatur  auf  38,5,  den  náchsten  Morgen  aof  39,1. 
Beide  Gatheter  waren  íür  den  Harn  darchgángig,  dennoch  masste 
ich  ihre  Reizung  für  die  Ursache  des  Fiebers  und  der  Schmerzen 
hallen.  Ich  zog  sie  daher,  nachdem  sie  nicht  ganz  viermal 
24  Stunden  gelegen  hatten,  heraus.  An  den  inneren  Enden  zeigten 
sich  kleine  Eiterfldokchen,  auch  in  denselben  hatten  sich  Eiter- 
spuren  angesetzt.  Der  Urin  floss  von  nan  an  aas  einer  Oeffnung, 
welche  sich  im  obersten  Theil  der  Blasennaht  gebildet  hatte.  Am 
náchsten  Tag  erfolgten  2  Frostanfálle  und  neunmal  24  Stunden 
nach  der  Operation  der  Tod. 

Section.  In  beiden  Brusthohlen  jauchiger  Erguss,  in  den 
unteren  Theilen  der  Lunge  Hyperámie  und  kleine  roetastatische 
Absccssc.  Die  Harnleiter  gewunden,  stellenweise  bis  zar  Dicke 
eines  kleinen  Fingers  erweitert,  mit  Eiter  erfüUt,  rechts  bis  in's 
Nierenbecken  hinein,  die  Schleirohaut  der  Harnleiter  stark  ge- 
rothet,  entzündet.  In  der  linken  Niere  Infarcte,  Blasenwand  dick 
mit  Eiter  belegt.  Gefásse  des  Damms  mit  Kiter  erfüllt.  Wund- 
ránder  der  Blase  nekrotisch.  An  der  Ruthe  hat  eine  Vereinigung 
der  Wundránder  die  Erankheit  überstanden.  Peritoneum  frei  yon 
Entzündung. 

Ich  will  in  diesem  Falle  die  Ursache  des  zu  meinem  grossen 
Bedauern  eingetretenen  Todes  nicht  ausschliesslich  der  Reizung  der 
Harnleiter  durch  die  Gatheter  zuschreiben.  Wo  zuerst  die  Ent- 
zündung aufgetreten  ist,  lásst  sich  schwer  entscheiden.  Jedenfalls 
ist  die  Entzündung  der  Harnleiter  und  Nierenbecken  hinreichend 
den  Tod  zu  bedingen  und  diese  Harnleiterentzündung  ist  wohl  ohne 
Zweifel  bedingt  durch  die  eingelegten  Gatheter,  wenn  auch  zuvor 
schon  eine  Reizung  der  Harnleiter  bestanden  haben  roag. 

Ich  habe  es  für  meine  Fflicht  gehalten  diesen  traurigen  Aus- 
gang  nicht  zu  verschweigen,  um  Andero  davon  abzuhalten  den- 
selben Weg  einzuschlagen,  zumal  da  der  Gedanke,  die  Naht  auf 
diese  Art  vor  Berührang  mit  dem  Harne  zu  schützen,  nahe  liegt. 
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Dieses  Verfahren  ist,  wie  ich  nachtráglich  gelesen  habe,  vor  einigen 
Jahreo  von  Professor  Vogt  in  Greifswald  bei  eincm  Mádchen  yon 
7  Jahren  angewendet  worden  and  hat  denselben  todtlíchen  Aus- 
gang  gehabt,  wie  mein  Fall  (2  Falle  von  Ectopia  vesicae  von 
Dr.  Hoffmann;  in  den  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik 
in  Greifswald,  herausgegeben  von  Professor  Vogt,  1884). 

Aber  nicht  allein  das  Einlegen  von  Gathetern  in  die  Harn- 
leiter  von  Kranken  mit  Blasenspaíte  muss  ich  verwerfen,  sondern 
nach  den  gemachten  Erfahrangen  über  die  Móglichkeit  die  Scham- 
beine bei  Blasenspalten  von  Eindern  durch  allmáligen  Druck  mit 
einander  in  Berñhrnng  zu  bringen,  kann  ich  auch  die  Blasennaht, 
sowie  die  Deckung  der  Blase  mit  einem  Haatlappen  bei  fort- 
bestehender  Schambeinspalte  nicht  billigen,  und  zwar  nicht  nur 
wegen  des  unbefriedigenden  functionellen  Resuitates,  sondern  auch 
wegen  der  grosseren  Lebensgefahr,  welche  mit  dieser  Operation  bei 
Erwachsenen  verbunden  ist,  wo  immer  schon  Reizzastánde  in  den 
Hamleitern,  wenn  nicht  hoher  hinauf,  und  Neigung  zu  Entzündungen 
der  Harnwege  leicht  vorhanden  sein  konncn. 

Bedeatende  Verdickung  der  Blasonwand  durch  Anwendung  des 

Gürtels  obne  gleichzeitige  Ausdebnung  der  Blase. 

(S.  Taf.  I,  F¡g.  6  und  6  a.) 

Georg  L.  von  Oberhochstadt  im  Taunus,  am  5.  October  1886  geboren, 
kam  6  Wochen  alt  in  meine  Behandlung.  Er  ist  mit  Blasenspaíte,  Epispadie 
und  zwei  Leistenbrücben  zar  Welt  gekommen.  Die  Nabelschnur  war  un- 
mittelbar  ñber  der  Blase  angewachsen.  Es  ist  sonst  ein  ge^undes  Kind  und 
wird  Ton  dor  Mutter  gestillt.  Die  Hoden  sind  noch  nicbt  aus  der  Bauchbohle 
herTorgekommen.  Der  Umfang  des  Beckens  betrágt  32  Ctm.  Qeht  man  mit 
der  kleinen  Fingerspitze  in  den  Áfter  ein,  so  füblt  man  nach  Torne  zu  einen 
derben  Widerstand.  Es  ist  der  unterbalb  der  Harnrobre  gelegene  Theil  des 
Diaphragma  urogenitale  Henle.  Beim  etwas  weiteren  Vordringen  mit  der 
Fingerspitze  fñhlt  man  die  gespaltenen  Scbambeine,  weicbe  ungefáhr  einen 
Finger  breit  aus  einander  steben.  Wenn  das  Kind  die  Beine  ausstreckt,  so 
dass  sie  anten  zusammen  liegen,  so  stehen  sie  unter  dem  Damm  fingerbreit 
aoseioander.  Die  Torliegende  Blase  bat  die  Gestalt  eines  verscbobenen 
Vierecks.  Der  obere  Rand  der  Blase  bildet  eine  gerade  Linio  yon  rechts  oben 
nacb  links  unten  gerichtet;  yon  den  Endpunkten  dieser  Linie  geben  die  beiden 
Seitenwánde  nach  abwárts  conyergirend  zu  den  Seiten  der  Rutbe,  deren 
obere  Fláche,  aus  der  gespaltenen  und  in  die  Breite  gezogenen  Harnrobre 
bestebend,  dieselbe  schiefe  Stellung  einnimmt,  wie  der  obere  Blasenrand. 
Der  uniere  Tbeil  der  Blase  und  der  obere  der  Harnr6hre  sind  in  eiuer  tiefen 
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Qaerfarohe  rerborgen.  Der  obere  Theíl  der  Blase  ragt  oben  ond  an  den 
beiden  Seiten  etwas  über  den  sie  nmgebeoden  Rand  der  aasseren  Haut  yor. 
Díe  Zeicbnung  ?on  Fg.  6  giebt  die  Qestalt  von  Biase  and  Rathe  in  natñr- 
licber  Grosse  an. 

Das  Kind  bekam  zoerst  ein  doppeltes  Brocbband,  feraer  eine  Gammi- 
binde  um  das  Becken,  die  sp&ter  daroh  einen  Scbraubengñrtel  ersetzt  warde, 
welche  beide  ñor  scbliessend  angelegt  warden,  ohne  dass  die  goringste  Gewalt 
angewendet  and  somit  aacb  nioht  die  geringste  Bescbwerde  dadaroh  yer- 
anlasst  worden  ist.  Bedeckung  der  Blase  und  der  Ratbe  mit  einer  Gammi- 
kapsel. 

1887,  10.  Jali.  Das  Kind  bat  sícb  gat  entwickelt  an  der  Motterbrost. 
Der  Darchmesser  der  Blase  ist  derselbe  geblieben,  was  also  eine  relatiye  Ver- 
kleinerung  der  Scbambeinspalte  za  erkennen  giebt.  Die  Ratbe  ist  breiter 
geworden.    Es  tritt  zaweilen  der  After  yor. 

Eine  Brastfellentzündung,  welcbe  mioh  im  Sommer  1887  befallen  and 
yerbindert  bat  das  entfernt  wobnende  Kind  zu  besaoben,  war  die  Veran- 
lassung,  dass  dasselbe  meist  der  zwar  sorgsamen,  aber  anerfabrenen  Pflege 
der  Mutter  überlassen  blieb.  Ein  in  dem  náobsten  Stadtcben  wobnender  Arzt 
sab  zaweilen  nacb  ibm.  Der  Gürtel  wurde  gat  angelegt,  aber  die  Bedeckang 
der  Blase  and  die  dadurch  beabsicbtigte  Einfübrang  derselben  in  die  Unter- 
leibsboble  und  ibre  Áasdebnung  durcb  Gammiblásoben  unterblieben.  Am 
10.  Februar  1888  ist  das  Kind  erkrankt,  wie  iob  am  11.  Abends  erfuhr. 
Ais  icb  am  12.  Morgens  nacb  Oberbdcbstadt  im  Taunus  kam,  am  nach  ibm 
za  seben,  war  es  kurz  vorber  gestorben,  and  zwar  an  einem  eingeklemmten 
Leistenbracb!  Trotzdem,  dass  die  Aafmerksamkeit  auf  die  durcb  die  Brüche 
gegebene  Gefabr  geriobtet  war,  ist  die  Einklemmang  unberacksiobtigt  ge- 
blieben. 

Am  13.  wurde  die  Section  gemaobt.  Leicht  repon ibeler  eingekiemmter 
Leistenbracb,  aas  einer  bandbreiten  Scblínge  des  Dünndarms  bestebend,  im 
Mastdarm  viele  hartlicbe  Kotbstücke. 

Die  Blasenspalte  ist  kleiner  geworden,  ais  sie  in  der  ersten  Zeit  nacb 
der  Geburt  gewesen  ist,  dagegen  bat  die  Blase  an  Dioke  sebr  zugenommen. 
Sie  ist  nicbt  ein  Sack,  welcber  durcb  die  Gedárme  yorgedrangt  werden  konnto, 
sondern  eine  dunkelroibe,  gefurobte,  starre  Masse.  Abbildung  Fig.  6  a  ist  ein 
wagerecbter  Durcbsobnitt  der  Blase  und  ibrer  nácbsten  Umgebung.  Der  in 
der  Abbildung  obere  Tbeil  ist  die  vorgewucberte  Blase,  der  untere  Tbeil  ein 
fettbaltiges  Bindegewebe  hinter  der  Blase.  Bei  a  und  a*  yereinigt  sicb  die 
Blasenbaut  mit  der  ¿usseren  Haut.  Eine  tiefe  Farcbe  zwiscben  der  ausseren 
Haut  und  der  Blase  fñbrt  zu  dieser  Stelle.  Nur  etwa  das  untere  Drittel  der 
Blase  ist  nicbt  vorgewucbert ,  weil  bier  ofter  durcb  die  binaufgescblagene 
Rutbe  ein  Druck  ausgeübt  worden  ist.  Dieser  Zustand  der  Biase  ist  daraus 
erklárlicb,  dass  das  Kind  yon  bald  nacb  seiner  Geburt  bis  zu  seinem  Tode 
den  Gürtel  getragen  bat  und  nur  in  der  ersten  Zeit  die  Blase  gedeckt  worden 
ist,  spáter  aber  oífen  zu  Tage  lag.  Durcb  die  Verkleinerung  der  Spalte  yer- 
miilels  des  Gürtels  ist  der  Rückfluss  des  in  die  Blase  getretenen  Blutes  ge- 
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Undert  worden,  daza  kommt  noch  der  Reiz,  welchem  die  Blase  darcb  Blos- 
liegen  ausgesetzt  war,  am  die  Blutüberfüllang  andVerdickang  desGewebes  za 
enengen.  Hátte  gleichzeitig  mit  dem  Dmok  yon  neben  ein  Verschiass  der 
Blase  staitgef anden,  so  dass  sich  Harn  in  derselben  hatte  ansammeln  konnen, 
odor  ware  nar  die  Zarückbringang  der  Blase  hinier  die  Schambeine  and  die 
Aasdehnang  derselben  mittels  einer  Qummiblase  bewerkstelligt  worden,  so 
würde  diese  WQcherang  der  Blase  nioht  stattgefanden  haben. 

Die  nach  oben  stehende  Rathe  ist  karz  and  breit.  So  wie  ich  die  Scham- 
beine auseinander  ziehe,  legt  sich  die  Ruthe  an  den  oberen  Theil  der  Harn- 
róbre  and  den  anteren  Theil  der  Blase  an.  Bei  Annaherang  der  Schambeine 
sieht  man,  dass  die  Knickang  der  Harnrohre  hier  nicbt  vor,  sondern  unmittel- 
bar  hínter  dem  Samenhügel  statthat,  so  dass  bei  Erweiterang  der  Schambein- 
spalte  der  in  die  Breite  verzogene  Samenhügel  sich  nach  hinten  amsohlágt 
ncd  an  den  obersten  Theil  der  Harnrohre  angedrüokt  wird.  Der  Samenhügel 
steht  zwischen  den  nach  oben  divergirenden  Synchondrosenflachen  der  Scham- 
beine, weil  die  Blase  vorgedrángt  ist.  Die  letzten  seitlichen  Aasláafér  des 
M.  bolbocaTernosas  setzen  sich  aaf  der  nach  der  Mitte  za  gekehrten  Seite  der 
Schwellkorper  der  Ruthe  an. 


Schlassbemerkang. 

Bei  einem  Neageborenen  mit  Blasonspalte  besitzt  das  Becken 
so  yiel  Biegsamkeit,  dass  sich  darch  einen  massigen  Drack  der 
Hande  gegen  die  Seitentheile  der  Hñftbeine  die  Schambeinspalte 
fast  ganz  oder  ganz  schliessen  lásst.  Die  unaosgesetzte  Anwen- 
dung  eines  áhnlichen,  wenn  auch  schwáchereQ  Druckes  ist  nur 
dann  moglich^  wenn  dafür  gesorgt  ist,  dass  der  Harn  nicht  mit 
den  Haatstellen  in  Berührung  kommt,  auf  welche  der  Drack  aas- 
geñbt  wird.  Bis  jetzt  giebt  es  leider  keine  Vorrichtung,  welche 
dies  in  genügender  Weise  leistet,  ñamen tlich  wenn  das  Kind  liegt 
and  seine  Beine  bewegt.  Es  würde  eine  solche  Vorrichtung  noch 
mebr  leisten,  wenn  sie  im  Stande  ware  den  Harn  in  der  Blasen- 
gegend  zorñckzahalten  und  dadurch  die  Blase  in  den  Leib  zu 
drangen  and  auszadehnen.  Da  jedoch  letzteres  sich  ganz  zweck- 
entsprechend  darch  ein  auf  die  Blase  aufgedrñcktes  Gommibláschen 
(angefarbter  Kinderluftballon)  erreichen  lásst,  so  würde  eine  Vor- 
ríchtang  yolikommen  genügen,  welche  nar  einen  annáhernd  wasser- 
dichten  Blasenverschloss  abzugeben  im  Stande  ist.  Hat  sich  erst 
einmal  die  Blase  mittels  des  Gummibláschens  in  den  Leib  begeben 
and  etwas  ausgedehnt,  so  trágt  dann  auch  der  zurückgehaltene 
Harn  dazu  bei  ihre  Aasdehnang  za  vcrmehren. 
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Wenn  der  oben  beschriebene  wasserdichte  Verschlass  der  Blase 
noch  Manches  za  wünschen  übrig  lásst,  so  kann  doch  jetzt  schon 
viel  erreicht  werden  darch  sorgfáltige  Pflege,  namentlich  durch 
Fernhaltuug  des  Harns  von  den  Seitentheilen  der  Darmbeine,  wo 
der  Drack  aasgeübt  wird,  mittels  den  Harn  aafsaogender  Sáck- 
chen,  die  oft  gewechselt  werden.  Bine  solche  erhohte  Sorgfalt  in 
der  Erankenpflege  kann  einigermaassen  ersetzen,  was  die  Vor- 
richtung  noch  za  wünschen  übrig  lásst,  welche  den  Harn  zurück- 
halten  solí. 

Ist  der  Harn  anschádlich  gemacht,  so  wird  sich  eine  einfachere 
Methode  darbieten  die  Schambeinspalte  allmálig  zu  schliessen. 
Indem  die  Moglichkeit  gegeben  ist,  dass  das  Kind  einen  beqaem 
aniiegonden  gepolsterten  Gürtel  unausgesetzt  trágt,  wird  nicht  allein 
ein  weiteres  Auseinanderweichen  der  Schambeine  verhindert,  ohne 
dass  die  Haut  unter  dem  Gürtel  darch  Harn  roth  und  wund  wird, 
sondern  es  wird  aach  die  Vergrosserang  des  Beckens  durch  das 
Wachsen  des  Rindes  so  benutzt  werden  konnen,  dass  die  Spalte 
allmálig  enger  und  zuietzt  geschlossen  wird.  Darch  den  Gürtel 
wird  das  Becken  veranlasst  sich  beim  Wachsen  nach  der  Richtung 
hin  auszudehnen,  wo  ihm  Platz  dazu  gelassen  ist.  Das  Wachsen 
des  Beckens  wird  sich  dann  nicht  in  einem  Grosser werden  seines 
wagerechten  Umfanges  áussern,  sondern  darin,  dass  die  biegsamen 
Beckenknochen  gegen  die  Schambeinspalte  zusammenrücken,  wo 
ihnen  kein  Widerstand  entgegensteht,  wenn  auch  immerhin  bei 
dem  gespaltenen  Becken  das  Wachsen  an  denselben  Stellen  vor 
sich  geht,  wie  an  dem  gesunden  kindlichen  Becken.  Gleichzeitig 
werden  die  lliosacralsynchondrosen  zar  Ruhe  kommen  und  nórmale 
Gestalt  und  Festigkeit  erhalten.  Es  wird  dabei  kaum  zu  erwarten 
sein,  dass  durch  einmaliges  Anlegen  eines  unverándert  liegenbleiben- 
den  Gürtels  der  Zweck  erreicht  wird,  es  wird  wohl  nothig  sein, 
dass  der  Gürtel  wáhrend  der  Behandlung  etwas  weiter  gemacht 
wird,  um  nicht  zu  siürmisch  einzuwirken,  zumal  wenn  das  Wachsen 
des  Beckens  rasch  vor  sich  geht.  Der  zu  erreichende  Zweck  würde 
also,  wie  ich  es  erwarte,  darin  bestehen,  dass  die  Syraphysen- 
fláchen  der  Schambeine  allmálig  zusammenrücken,  bis  sie  an  ein- 
einander  zu  liegen  kommen,  wáhrend  die  lliosacralsynchondrosen 
an  Festigkeit  gewinnen.  Es  ist  wáhrend  dieser  Behandlung  nur 
darauf  Rücksicht    zu    nehmen,    dass  der  Gürtel  nicht  drückt  oder 
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gar  wund  macht,  ferner  dass  die  Synchondrosenfláchen  der  Scham- 
beine  genau  einander  gegenüber  stehen  und  dass  man  den  Gürtel 
weiter  macht,  wenn  sie  mit  einander  in  Berührang  getreten  sind. 
Solí  wahrend  der  Behandlang  mit  einem  solchen  Gñrtel  dieser  ein- 
mal  entfernt  werden,  so  ist  ein  Ersatzgñrtel  anzolegen,  damit  ein 
Weiterwerden  der  Spalte  und  dem  entsprechende  Lageveránderungen 
in  den  Iliosacralsynchond rosen  nicht  stattfinden  konnen.  Es  steht 
ZQ  erwarten,  dass  aaf  diese  Weise  sehr  viel  rascher  and  für  den 
Kranken  und  den  Arzt  beqaeroer  die  Schambeine  zusammengebracht 
werden  konnen  and  damit  die  Vorbedingang  herbeigefíihrt  ist,  um 
eine  gñnstígen  Erfolg  versprechende  Blasen-,  Harnrohren-  and 
Scbambeinnaht  anlegen  zu  konnen. 

Was  etwa  noch  weiter  erzielt  werden  kann  darch  ein  fort- 
gesetztes  Zasammenhalten  der  Schambeine  mittels  des  Gñrtels, 
der  fest  genag  anliegen  muss,  um  ein  Elaffen  der  Schambeine  zu 
Terhñten,  andererseits  aber  das  Wachsen  des  Beckens  nicht  beein- 
tráchtigen  und,  wenn  es  zar  Schliessung  der  Spalte  gekommen  ist, 
keinen  nachtheiligen  Druck  auf  die  Synchondrosenfláchen  der 
Schambeine  ausüben  darf,  das  muss  die  Erfahrung  lehren.  Je 
froher  die  Schambeine  in  eine  sanfte  BerQhrang  mit  einander  ge- 
bracht  und  erhalten  werden,  desto  náher  liegt  die  Moglichkeit, 
dass  auf  irgend  eine  Weise  eine  Verbindang  derselben  za  Stande 
koromt,  und  wáre  es  eine  knocherne,  desto  eher  ist  es  moglich 
und  zum  Theil  gewiss,  dass  auch  die  Weichtheile,  so  weit  es  die 
bestehenden  abnormen  Verwachsungen  gestatten,  Veránderungen 
eingehen,  welche  sie  dem  normalen  Zustande  náher  fñhren.  Die 
zaruckbleibenden  durch  Verwachsungen  bedingten  Veránderungen 
dorch  die  Operation  zu  heben,  wird  dann  noch  übrig  bleiben. 

Dm  diesen  Zweck  zu  erreichen,  muss  der  Gürtel  seiner  Lánge 
nach  unelastisch  sein  und  doch  der  Form  des  Beckens  entsprechen. 
Ein  Ledergürtel  scheint  mir  zu  dehnbar  zu  sein,  dagegen  ein  gut 
gepolsterter  Stahlgurtel  ganz  passend,  weil  er  der  Lánge  nach 
nicht  nachgiebt,  wahrend  seine  Peripherie  sich  nach  der  Form  des 
Beckens  richtet.  Zur  Ueberführung  der  Iliosacralsynchondrosen  in 
einen  normalen  Zustand  ist  Buhe  nothig,  so  gut  wie  zur  Heilung 
eines  Knochenbruches,  wenn  hier  auch  keine  knocherne,  sondern 
nar  eine  knorpelige  Vereinigung  erzielt  werden  solí.  Diese  Ruhe 
wird  aber  unterbrochen,  so  wie  der  Gürtel  nachgiebt  oder  gar  ent- 
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fernt  wird,  sowohl  durch  die  federnde  Kraft  der  Uiosacralsynchon- 
drosen,  welche  die  alte  Lage,  wie  ihre  Synchondrosenfláchen  am 
besten  auf  einander  passen,  wieder  anzuDehmen  geneigt  sind,  ais 
durch  den  Drack  der  ünterleibseingeweide,  wozu  dann  noch  Korper- 
bewegungen  des  Rindes  hinzukommen  konnen,  dorch  welche  die 
Hüftbeine  mehr  nach  hintcn  gerichtet  werden,  wie  z.  B.  die  Ent- 
fernung  der  Schenkel  von  einander.  Die  Ruhe,  in  welcher  die 
Synchondrosen  zu  erhalten  sind,  erscheint  mir  ais  eine  so  wichtige 
Bedingong  einer  nicht  durch  Rückschritte  gestórten  Behandlung, 
dass  ich  es  für  zweckmassig  halte  den  Gürtel  mit  einem  Schlosse 
zu  versehen,  wolches  das  Eind  nicht  offnen  kann,  wie  das  oben 
angegeben  ist.  Auch  kann  nicht  genug  anempfohlen  werden,  dass 
der  Gürtel  nicht  entfernt  werden  darf  (z.  B.  beim  Waschen,  nach 
Verunreinigung  u.  s.  w.),  ohne  durch  einen  anderen  eben  so  fest 
aniiegenden  Gürtel  ersetzt  zu  sein. 

An  diese  Behandlungsart  knüpfen  sich  einige  Fragen,  deren 
Beantwortung  wünschenswerth  wáre.  Wie  findet  das  Wachsen  des 
Beckens  statt?  Eine  beíriedigende  Antwort,  wie  über  das  Wachsen 
der  Rohrenknochen,  giebt  es  meines  Wissens  nicht.  Wie  lange 
Zeit  wird  es  in  Anspruch  nehmen,  bis  die  Schambeine  zasammen- 
getreten  sind?  Einen  annáhernd  richtigen  Aufschluss  wird  man 
darüber  erhalten,  wenn  man  die  Weite  der  Schambeinspalte  misst 
—  sie  sei  3  Ctm.  gross  —  und  dann  bei  einem  gesunden  Kinde 
yon  demselben  Alter  beobachtet,  wie  viel  Zeit  dazu  geh5rt,  bis 
das  Becken  dieses  Rindes  3  Ctm.  an  Umfang  zugenommen  hat. 
Es  steht  zu  erwarten,  dass  der  Verschluss  der  Schambeinspalte 
etwas  langsamer  yon  Statten  geht,  wie  das  Wachsen  des  gesunden 
Beckens,  denn  bei  Schambeinspalte  innerhalb  des  unnachgiebigen 
Gürtels  handelt  es  sich  um  ein  Wachsen  mit  Hindernissen ,  aber 
ungefáhr  wird  man  auf  die  Zeit  schliessen  konnen,  welche  diese 
Behandlungsweise  in  Anspruch  nimmt.  Sie  wird  jedenfalls  yiel 
kürzer  sein,  ais  die  Zeit,  welche  bei  mangelhafter  Abhaltung  des 
Harnes  yon  der  Stelle,  wo  der  Gürtel  liegt,  und  bei  der  Behand- 
lung  álterer  Rinder  die  allmálige  Annáherung  der  Schambeine  bis 
zur  Berührung  erfordert.  Je  früher  die  Annáherung  der  Scham- 
beine in  Angrifif  genomraen  wird,  desto  schneller  wird  man  günstige 
Erfolge  zu  erwarten  haben,  weil  nach  der  Gcburt  das  Becken  noch 
grossentheils    knorpelig  und  biegsam  ist,    die  Synchondrosen  sehr 
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oachgiebig  sind  acd  die  Schambeinspalte  noch  kleia  ist.  Ich  mochto 
bier  noch  darauf  hiiideuten,  dass  moglicher  Weise  durch  früh- 
zeitiges  Zusammenbringen  der  Schambeine  die  embryonale  Bildungs- 
kraft  sich  nach  der  Gebort  noch  thátig  zeigen  konnte,  um  be^ 
ZQsammenliegenden  Synchondrosenfláchen  der  Schambeine  einen  Er- 
satz  für  die  fehlende  nórmale  Verbindung  der  Schambeine  za  be- 
werkstelligen.  Man  kann  jedoch  aach  zufrieden  sein,  wenn  nar 
die  Schambeine  in  Berührang  gebracht  und  so  erhalten  werden 
bis  zam  Zeitpunkt,  wo  man  die  Blasen-,  Harnrohren-  und  Scham- 
beinnaht  vornehmcn  will. 

Aehnliche  and  viel  grossero  Wirkuogen  durch  Druck  auf  das 
im  Wachsen  begriffeDO  Knocheogerüst  des  menschlichen  Kórpers, 
wie  sie  hier  beabsichtigt  werden,  sind  bekannt.  Es  gehoren  dahin 
die  kleinen  Füsse  der  Chinesinnen,  die  spitz  gedrückten  Kinder- 
k5pfe  mancher  Indianerslámme,  die  Deformitaten  des  Schádels, 
Zorñckbleiben  im  Wachsen  nach  einer  Seite  hin  durch  fruhzeitiges 
Verwachsen  einer  odor  der  anderen  Schádelnaht,  die  auch  noch 
nach  abgelaufener.Eindheit  durch  Druck  bewerkstelligten  Zusammen- 
schnürungen  des  Thorax  u.  s.  w. 


ErUftrang  der  Ábbildmigeii  auf  Tafel  I. 

Pig.  ].')  Blasenspalte  mit  Epispadie  einesNeugeborenen  íd  natñrlicherOrosse. 
Der  hintere  Theil  and  die  seítlichen  Theile  der  Blase  siod  durch 
die  Spalte  der  vorderen  Blasenwand  vor-  and  aasgetreten  und  lassen 
sich  beí  dem  steifen  Spirituspiáparat  nicht  mehr  zurückbringen. 
Wie  der  obere  Theil  der  Blase  (s.  d.  Abbildg.)  nach  oben  vorstebt, 
so  stehen  auch  die  beiden  Seitentbeile  der  Blase  seitlich  vor;  die 
Blase  bat  somit  einen  bedeutend  grósseren  Umfang  ais  die  Oeffnung 
der  vorderen  Blasenwand,  aos  welcher  sie  vorgetreten  oder  vor- 
gesohoben  worden  ist.  Die  Ricbtung  der  Harnleiter  (sie  sind  am 
Eintritte  in  die  hintere  Blasenwand  abgesohnitten)  wáhrend  ibres 
Verlaufes  dnrch  die  hintere  Blasenwand  ist,  wie  die  Sonden  an- 
geben,  nicbt  die  nórmale  von  binten  nach  Torne  abwarts  gebende, 
sondem  sie  geht  etwas  aufwárts.  Bine  Knickung  der  Harnleiter  vor 
ibrem  Eintritte  in  die  Blasenwand  ist  dadurch  gegeben  und  Stauung 
des  Harnes  muss  in  solcben  Fallen  die  Folge  sein.   Die  Mandungen 


*)  Die  Gelegenheit,  die  beiden  Práparate  No.  1  und  No.  2  zu  untersuchen, 
Terdanke  iob  der  Güte  des  Herra  Professor  Bostrom  in  Giessen.  Sie  scbeinen 
Keogeborenen  aniugeboren,  oder  wenigstens  Kindern,  die  nicht  weit  über  die 
Geburt  binausgekommen  sind. 
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der  Harnleiter  siod  zotteníSmiig.    Die  HaroblaseDmandang  steht  in 

derselben  Hohe  wie  der  hochste  Theil  der  gespaltenen  Schambeioe. 
Fig.  1  a.   Dasselbe  Praparat  von  7orn.    la  der  Hobe  der  BlasenmfindQDg  ist 

beiderseits  die  Hohe  nná  Spalte  der  Scbambeine  darcb  panktirte 

Linten  angedeatet. 
Píg.  1  b.  Dasselbe  Pr&parat  von  binten  geseben.    Der  Peritooealüberzag  und 

die  Harnleiter  sínd  entfernt. 

a,  a'.  Die  Sympbysenenden  der  Schambeioe  stehen  in  ibrer  Mitte 
2,5  Ctm.  ao8  einander;  sie  sind  naoh  unten  convergirend; 

b,b^b^  Spalte  der  vorderen  Blasenwand. 

o.  Stelle,  wo  die  bintere  Blasenwand  dnrcb  den  Spalt  der 
vorderen  nacb  Tome  7orgetreten  ist. 
d  Q.  d^  Mosoali  reoti. 

en.  e^  Die  Stellen,  wo  die  Harnleiter  in  ibrem  Eintritte  in  die 
bintere  Blasenwand  abgesobnitten  waren.  ^) 

b,  b  *,  b^.  Die  breite  Spalte  der  vorderen  Blasenwand  bildet  ein  Tbor ; 
die  Begrenzang  des  Tbores  ist  durcb  einen  scbarfen  Rand 
gebildet,  den  Spaltrand.  Die  Bildang  der  Tbore  Fig.  1  b 
and  Fig.  2  b  werden  veranscbanliobt,  wenn  man  sich  in 
Fig.  3  die  Scbambeine  and  Tordere  Blasenwand  in  der 
Mitte  gespalten,  die  in  dieser  Abbildang  nmgescblagene 
Blase  anfgericbtet  and  die  bintere  Blasenwand  durcb  den 
Spalt  darcbgesteckt  denkt.  Die  Pfeiier  des  Tbores  sind 
gebildet  durcb  die  4  kurzeren  Arme  des  Arcas  tendineos, 
jederseits  ein  zum  Scbambein  gebender  und  ein  zur  Blase 
gebender  Ast.  Wabrend  aber  im  Normalzustande  zwiscben 
Blase  und  Scbambein  ein  Zwiscbenraam  ist,  indem  die 
Blase  weiter  zurückstebt  ais  das  Scbambein,  ist  dieser 
Zwiscbenraum  bei  Blasenspalte  geschwunden.  Die  ge- 
spaltene  Blasenmündung  ist  vorgezogen  und  vorgedrangt, 
so  dass  die  zur  Blase  gebenden  Arme  des  Arcas  in  die- 
selbe  Ebene  zu  liegen  kommen,  wie  die  zu  den  Soham- 
beinen  gehenden  Arme.  So  entstebt  yon  dem  einen  Scbam- 
beine zum  anderen  ein  Tbor.  Die  Pfeiier  werden  unten 
durcb  die  Musculi  pubo- vesicales  gebildet,  weiter  oben 
besteben  sie  aus  den  Fasern  der  Langsmuskeln  der  vor- 
deren Blasenwand.  Da  nun  die  Blase  durcb  ji^ses  Tbor 
vorgetreten  ist,  so  befíndet  sich  die  Scbleimbaut  der  bin- 
teren  Wand  nacb  vorne  gericbtet,  vor  der  áusseren  Haut 
des  Unterleibes,  dann  folgen  nacb  den  Seiten  zu  die 
Seitenwánde  der  Blase  und  auf  diese  folgt  nacb  binten 
zu  die  vordere  Blasenwand  bis  zur  Spalte. 


')  Da  nur  die  Oeffnungen,  wo  die  Harnleiter  in  die  bintere  Blasenwand 
eintreten,  an  dem  Praparat  erhalten  sind,  so  kann  über  ihre  wahrsoheinliob 
sebón  abnorme  Gestalt  nichts  angegeben  werden. 
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Fíg.  2  ist  ein  ganz  áhnliches  Praparat  von  einem  neageboroDen  Madchen 
in  natürlioher  Qrdsse.  Die  Schambeine  sind  hier  etwas  weiter  aos- 
einander  gerücist,  3,5  Gtm.  in  der  Milte  der  Sympbysenflaohen,  der 
Bogen  der  L&ngsmaekeln  der  rorderen  Blasenwand  daher  flacher. 
Auf  der  Blasensobleimbaot  befinden  síoh  mehrere,  zam  Theil  mit 
Spitzen  anf  der  Oberflache  bedeckte  Papillome,  £am  grosseren  Theil 
mit  desgleioben,  deren  Oberflaohe  mit  mehr  abgerundeten,  kleinen 
Erbabenbeiteo  bedeckt  ist. 

Fíg.  2a  ist  das  an  der  Mündang  des  reohten  Harnleiters  befindiiohe  Pa- 
pillom,  darcb  die  Lupe  vergrossert.  Die  Harnleitermñodoogen,  die 
HarDr5bre,  die  Scheide,  die  gespaltene  Klitoris,  die  kleinen  and 
grossen  Sohamlippen  sind  leioht  erkenntlioh. 

S.  betreffs  Fig.  1  ond  2  anch  Bd.  34,  S.  475  and  476. 

Fíg.  3.  Arcas  tendineas  eines  5jahrigen  Knaben,  nattirliobe  Grosse.  Man 
siebt  gegen  die  Hinterseite  der  Schambeine,  bei  berabgeschlagener 
Blase.  Das  Perítoneum  ist  entfernt,  an  den  Schambeinen  sieht  man 
die  Qrenze  zwischen  dem  mittleren,  knofpeligen  Tbeile  derselben 
and  den  seitlicben,  knochernen  Theilen.  Die  Befestigung  der  Blase 
an  die  Schambeine  s.  in  der  anatomisohen  Randbemerknng  des 
Textes  bei  Arcas  tendineas. 

Fig.  4.  Das  rechte  Scbambein  in  natürlicher  Grdsse  eines  8j&hrigen  M&d- 
chens  ist  darch  4  qaere  Sageschnitte,  wie  in  Fig.  4  a  an  dem  linken 
Schambein  angedentet  ist,  in  5  Theile  getheilt,  am  za  zeigen,  wo 
die  Umgegend  der  Symphyse  knorpelig,  wo  sehnig  and  wo  ver- 
knocbert  ist.  I.  ist  der  oberste  Schnitt  a.  s.  w.,  IV.  der  anterste; 
a  ist  porose,  harte,  blatreiche  Knocbensabstanz,  b  noch  knorpeliger 
Knocben,  c  Periost,  auf  einer  Schicht  weissen,  festen  Knochens  aaf- 
sitzend,  d  Knorpel  der  Symphyse,  e  Sehnenschicht,  f  Ligamentam 
arcaatam. 
Fig.  4a.  Medianer  Darchschnitt  der  Symphyse  desselben  Kindes  in  natür- 
licher Grosse,  linke  Selte,  unten  ist  das  durchschnittene  Ligamentam 
arcaatam,  oben  die  Sehne  des  M.  rectus;  die  vordere  untere  Fláche 
ist  von  einer  dicken  sehnigen  Schicht  bedeckt.  Auf  der  hinteren 
Seito  der  Symphyse  befíndet  sich  nur  ein  dünner,  háutiger,  peri- 
ostaler  Ueberzag.  Mit  einer  slarken  Nadel  lasst  sich  das  Ligamen- 
tam arcaatam  and  die  sehnige  Masse  auf  der  Vorderseite  der  Scham- 
beine durcbstechen ;  der  Knorpel  and  Knochen  lassen  sich  nicht 
mit  der  Nadel  darchstechen. 
Pig-  4  b.  Quersohnitt  in  natürlicher  Grosse  durch  die  Schambeine  eines  5jah- 
rígen  Knaben,  9  Mm.  unterhalb  des  oberen  Schambeinrandes,  die 
antere  Schnittfláche  darstellend.  a  rother  Knochen,  beiderseits  von 
Periost  bedeckt,  b  weisser  Knorpel  mit  der  Symphyse  dazwischen, 
c  Insertion  der  Musculi  recti  and  Faserstofflage ;  letztere  ist  vor 
dem  Knorpel  am  macbtigsten  und  flacht  sich  nach  beiden  Seiten  zn 
aaf  der  vorderen  Seite  der  Schambeine  ab.  Diese  máchtige  Faser- 
schicbt  bait  die  Schambeine  vorzagsweise  zusammen. 
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Fig.  5.    Scbraubengurtel,  verkleinert.    S.  im  Teit. 

Fíg.  6.   Ansicbt  der  Blasen-  und  Ruthenspalle  eines  6  Wochen  alten  Knaben, 

natürliohe  Groase.   Jederseits  ist  eio  Leistenlruch. 
Fig.  6  a.    WagerechterDorcbscbnittderTorgewaohertenBlase  desselben  2Jahre 

ali  gewordenen  Knaben  in  natürlicber  Grósse.   aa^  Greoze  zwiscben 

der  Muskelhaut  der  Blase  and  der  ansseren  Haut.   S.  Text,  Klippen. 
Fig.  7.    Kath.  St.,  2  Jahre  alt,  Blasenbarnrohrenspalte,  Y,  Lebensgrosse, 

Ton  Dr.  Kriegk  gezeicbnet.    Die  Harnleitermündangen  sind  zitzen- 

formig  Torgetrieben. 
Fig.  7a.    Dasselbe    Kínd    wie  Fig.    7,    6  Jahre   alt,     Lebensgrosse,     von 

Dr.  Specbt  gezeiohnot.  Yorgetriebene  Blase.  a  beginnender  Nabel- 

bruch,  b  Blase,  c  recbte,  zitzenartig  Torstebende  Hamleitermñn- 

dnng,  d  recbte  Scbamlíppe. 
Fig.  8.   Herm.  J.,  3  Jahre  alt,  Blasenbamrohrenspalte  in  natñrlicber  Grdsse 

yon  Torne,  linksseitiger  Leistenbrach. 

Verbesserungen  der  frñber  verdffentlichten  Abbildnngen. 

Bd.  34,  S.  481.  In  dem  Holsschnitt  ist  der  M.  bulbo-caTernosos  irr- 
thñmlich  so  schattirt,  ais  wenn  er  nach  unten  gewolbt  ware,  wahrend  er  eine 
platte  Flache  bildet.  Ferner  verlaufen  seine  Moskelfasern  binten  sowohl  ais 
namentlích  aucb  vorne  qaer. 

Ebendaselbst  6.  Zeile  ?on  unten  lies  unterenTheil  statt  Rücken. 

Ebendaselbst.  Der  nnterste,  die  Eichel  betreffende  Durcbscbnitt  ist  nur 
yon  dunner  Schleimhaut  umgeben  und  nicbt,  wie  in  der  Abbildung  an- 
gegeben,  fon  einer  dicken  Haut. 


Correctoren  zum  ersten  Thell  dleser  Ábhandlang. 

Bd.  34,  S.  475,  Zeile  15  ron  oben  lies  mit  statt  von  und  in  Verbindung 
stehenden  statt  kommenden. 

S.  475,      r,     16  von  oben  direct  fortlassen. 

S.  478,     „     12  von  unten  lies  den  Sel  ten  statt  aussen. 

S.  481,      „       6  yon  unten  lies  unteren  Theil  statt  Rücken. 

S.  482,  In  den  drei  oberen  Durcbscbnitten  Fig.  2  ist  irrthümlich 
unter  der  leider  abgeschnittenen  Scbleimbaut  der  Harnrdbre 
eine  Albugínea  angegeben,  die  nicbt  da  vorhanden  ist. 

S.  487,  Zeile  7  von  oben  lies  Scbambeinspalte  statt Blasenspalte. 

S.  487,      „     7  von  unten  ist  wohl  fortzulassen. 

S.  489,      „    5    „       „      lies  der  statt  das. 

S.  489,      »    2    „       »     lies  er  statt  es  und  der  statt  das. 

S.  490,  Die  obersten  9  Zeilen  fallen  weg. 
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S.  495,  Zeile  19  von    oben    lies    carbolisirten   Seidenfaden- 

enden  stati  Bindíadenden. 
S.  496,      »       2  von  oben  líes  überragt  statt  ganz  gedrñokt. 
S.  500,      ,       7  von  unten  das  Komma  fortlassen. 


Anhang, 

Die  Ereisnaht.^) 
(Hierzu  Tafel  I,  Fig.  9^11.) 

Die  Porm,  welche  die  Fadenschlinge  einer  Knopfnaht  annimmt, 
ist  bedingt  1)  durch  die  Stichführung,  2)  durch  die  grSssere  oder 
geringere  oder  gar  nicht  vorhandene  Spannang  der  Umgebang,  d.  i. 
darch  den  Zug  von  beiden  Seiten  der  Wunde,  welchen  die  Naht 
za  überwinden  hat,  am  die  Wundfláchen  in  Berahrang  zu  bal  ten 
und  3)  darch  den  Widerstand  der  innerhalb  der  Fadenschlinge 
befindlichen  Weichtheile.  Bei  einer  zu  vereinigenden  Wunde,  deren 
Ránder  keine  Neigung  zum  Kiaffen  haben,  sondern  von  selbst  an 
einander  liegen,  wird,  im  Falle  man  sich  nicht  n)it  der  Anlegung 
von  Heftpflasterstreifen  begnügen  will,  die  Vereinigung  durch  die 
Naht  leicht  bewerkstelligt  werden,  wenn  man  nur  darauf  achtet, 
dass  die  Wundránder  genau  und  unbeweglich  aneinander  liegen 
und  dass  die  Fadenschlinge  weder  einen  unnothigen  Zug  auf  die 
Umgebung,  noch  einen  irgend  erheblichen,  ebenso  unnothigen  Druck 
aaf  die  eingeschlossenen  Weichtheile  ausübt.  Es  kommt  dabei  nur 
wenig  darauf  an,  welche  Form  die  einzelnen  Knopfnáhte  haben, 
wenn  sie  nur  einer  Verschiebung  und  Entfernung  der  Wundfláchen 
von  einander  vorbeugen.  Es  wird  unter  diesen  Verbal tnissen  ein 
Faden,  in  einer  beliebigen  Bogenlinie  durch  die  Wundránder  ge- 
fnbrt  und  in  einer  geraden  Linie  vom  Ausstichspunkt  zum  Ein- 
stichspunkt  auf  der  Haut  verlaufend,  die  ihm  gegebene  halbmond- 
íoimige  oder  dreiviertelmondformige  Gestalt  beibehalten  und    zur 


*)  Ais  Anhang  habe  ich  einige  ver  langerer  Zeit  niedergeschriebene  Be- 
merknngen  ober  die  Wondnaht  beigeíügt.  Sie  steben  zwar  mit  der  Naht  der 
Blasenspalte  nicht  mebr  in  Zosammenhang,  wie  mit  jeder  anderen  Wandnaht; 
icb  babe  aber  geglanbt,  der  kleine  Aufsatz  íande  bei  der  Schambeinnaht  einen 
geeigneten  Platz,  voransgesetzt,  dass  niobt  sebón  in  anderen  Werken  diese, 
ich  mochte  sagen  mathematische  Aaffassang  der  Wnndnaht  beschrieben 
worden  ist. 
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Heilong  per  primam  iatentionem  gendgea,  indem  weder  Zug  noch 
Dnick  die  Wondránder  áas  der  gegebenen  Lage  verdrángen.  Anders 
.gestalten  sich  die  Verháltnisse,  wenn  der  Faden  beim  Endpfen 
mehr  oder  weniger  fest  angezogea  wird,  um  einer  Neigung  der 
Wunde  zam  Klaffen  entgegenzuwírken,  wie  das  háufig  nicht  ganz 
zu  vermeiden  ist.  Es  ist  zwar  eine  sehr  gate  Regel  die  Spanaung 
bei  der  Nahtanlegung  durch  eins  oder  das  andere  der  zar  Ent- 
spannuDg  dienenden  Mittel  zu  beseitigen  und  der  Naht  selbst  in 
dieser  Beziehung  nichts  oder  ganz  wenig  zuzumathen,  es  lásst  sich 
das  jedoch  in  manchen  Fallen  leichter  vorschreiben,  wie  ausführen. 
Ohne  einen  geringen  Grad  von  Spannung,  wenn  nicht  mehr,  geht 
es  oft  nicht  ab. 

Bei  dem  Zusammenheilen  der  Wundfláchen  mittels  der  Wand- 
naht  kommen  neben  vitalen  Bedingungen  physikalische  Verhált- 
nisse  zur  Geltung,  welche  eine  wesentliche  Rolle  spielen.  Letztere 
allein  und  die  aus  ihnen  abzuleitenden  Folgen  soUen  hier  einer 
Erorterung  unterworfen  werden.  Ist  der  Druck  der  Fadenschlinge 
—  sei  es  nun  ein  Druck,  bedingt  durch  Spannung  der  Umgebung, 
oder  lediglich  dadurch,  dass  die  Fadenschlinge  zu  fest  zugezogen 
ist  —  grósser,  ais  die  Widerstandsfáhigkeit  der  eingeschlossenen 
Theile,  so  schneidet  der  Faden  ein.  Hált  die  Widerstandsfáhigkeit 
der  eingeschlossenen  Weichtheile  den  Druck  der  Fadenschlinge  aus, 
ohne  dass  sie  eingeschnitten  werden,  so  werden  die  nachgiebigen, 
elastischen  Weichtheile  innerhalb  der  Fadenschlinge,  dem  Drucke 
weichend,  diejenige  Lage  und  Form  annehmcn,  in  welcher  sie  dem 
geringsten  Druck  ausgesetzt  sind,  das  ist  die  Kreisform,  weil 
der  Krcis  den  moglichst  grossen  Inhalt  umfasst,  welchen  seine 
Peripherie  in  jeder  sonst  denkbaren  Gestalt  einschliessen  kann. 
Dieses  Bestreben  der  Weichtheile,  innerhalb  der  Fadenschlinge  bei 
vermehrtem  Druck  der  letzteren  die  Kreisform  anzunehmen,  hat 
zur  Folge,  dass,  wenn  der  Einstich  und  Ausstich  wegen  der  Ge- 
fahr  des  Ausreissens  entfernt  von  den  Wundrándern  ángel egt  ist, 
die  Haut  der  letzteren  beim  Knüpfen  des  Fadens  sich  leicht  nach 
innen  umschlágt  und  so  die  Heiluug  vcrhindert.  Es  kann  das  am 
leichtesten  bei  oberfláchlichen  Hautwuuden  geschehen,  aher  auch 
bei  tiefen  durch  stárkeres  Anziehen  der  Fadenschlinge  vorkommen. 

Dieselbe  ürsache,  das  Bestreben  der  Fadenschlinge  beim  Zu- 
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ziehen  die  Kreisforro  anzanehmen,  hat  bei  Wundflachen  von  einiger 
Tiefe,  wenn  der  Ein-  and  Ausstich  sich  nahe  an  den  Wandrándern 
befindet  nnd  die  Fadenschlinge  ein  mit  der  Lángsaxe  in  die  Tiefe 
gehendes  Oval  bildet,  zur  Folge,  dass  die  Wundflachen  in  der 
Mitte  klaffen,  wáhrend  die  Hautránder  zasammenliegen  (Fig.  9  a 
and  9  b).  Zwischen  den  klaffenden  Wundflachen  sammclt  sich  Blut 
an,  welches  bei  unvol]kommener  Antisepsis  zu  Eiterung  Veran- 
lassang  giebt  und  an  dieser  Stelle  die  Heilung  vereitelt.  Es  kommt 
dies  unter  Anderem  bei  der  Bauchnaht  vor;  nanaentlich  bei  dicker 
Baachwand  kommt  es  nicht  selten  zu  Abscessbildung.  Wird  aber 
dieses  mangelhafte  Aneinanderliegen  des  mittieren  Theiles  der 
Wundflachen  durch  starkeres  Zuziehen  der  Fadenschlinge  verhin- 
dert,  so  werden  dadurch,  dass  die  Fadenschlinge  aus  ihrer  ovalen 
Form  in  die  Kreisform  gedrángt  wird,  die  beiden  Wundránder  in 
der  Richtung  von  aussen  nach  der  Tiefe  zu  stárker  zusammen- 
gedrückt,  síe  werden  schmáler  und  die  freie  Zu-  und  Abfuhr  des 
Blates  gestórt  (Fig.  9  c).  Zu  den  Bedingungen  einer  Heilung  per 
primam  gehóren  aber  breite,  nicht  zusammengedrückte,  sondern 
eine  freie  Blutzu-  und  -Abfuhr  zulassende  Wundflachen.  Dem 
Nachtheile  des  Zusammengedrücktwerdens  jeder  einzelnen  Wund- 
fláche  durch  die  Naht  hat  Simón  bei  der  Dammnaht  dadurch 
abzahelfen  gesucht,  dass  er  statt  einer  Reihe  Knopfnáhte  drei 
Reihen  anlegte.  Bei  der  Blasenscheidenfistel  frischt  man,  am 
breitere  Wundflachen  zu  erhalten,  die  Ránder  schief  an  u.  s.  w. 

Um  einen  sanften,  gleichmássigen,  die  zu  vereinigenden  Wund- 
flachen in  rechtwinkcliger  Richtung  treffenden  Druck  herzustellen, 
ohne  dass  die  Wundflache  der  Rander  dadurch  schmáler  wird,  ist 
die  kreisformige  Fadenschlinge  am  geeignetsten.  Es  müsste  dazu 
jederseits  ein  halbkreisformiger  Stichcanal  geführt  werden,  welcher 
so  auf  den  der  anderen  Seite  zu  liegen  káme,  dass  beide  einen 
Eréis  bilden.  Dem  stehen  aber  kaum  zu  überwindende  technische 
Schwierigkeiten  im  Wege,  indem  eine  Nadel,  welche  einen  halb- 
kreisformígen  Stich  beschreiben  solí,  noch  einem  grosseren  Kreis- 
abschnitte  ais  dem  Halbkreise  entsprechen  mñsste,  um  am  hinteren 
Ende  gehalten  und  am  vorderen  Ende,  wenn  sie  aus  den  Weich- 
theilen  vordringt,  gefasst  werden  zu  konnen.  Nun  ist  es  aber 
schon  schwer,    mit  halbkreisformigen  Nadeln  zu  náhen,    ohne  sie 
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abzubrechen,  wenn  man  nicht  moglicbst  genaa  beim  Einstechen 
der  Richtang  folgt,  welche  die  Krammung  der  Nadel  hat,  eine 
Schwierigkeit,  welche  sich  beí  jeder  Verlaogeraog  in  der  Richtung 
des  Kreises  sehr  venDehren  würde.  Dieser  Missstand  kann  aaf 
folgende  Weise  vermindert  werden.  Was  darch  die  Forra  der 
Nadel  nicht  za  erreichon  ist,  lásst  sich  darch  Verschiebang  der 
Weichtheile  erreichen,  indena  man  die  Wandránder  wáhrend  des 
Darchstechens  so  der  gebogenen,  auch  einer  weniger  stark  ais 
halbkreisformig  gebogenen  Nadel  entgegenfúhrt,  dass  der  Stich- 
canal  eine  halbkreisíormige  Gestalt  erhált,  sowie  die  Weichtheile 
wieder  ihre  vorheríge  Lage  einnehmen.  Das  geschieht  dadarch, 
dass  man  bei  der  Vereinigung  zweier  Wundfláchen,  z.  B.  solcher, 
welche  auf  der  einen  Seite  áussere  Haut,  aaf  der  anderen  Schleim- 
haut  bcsitzen,  beide  Hautránder  etwas  zarückdrangt,  das  dazwischen 
liegende  Maskel-  oder  sonstige  Gewebe  aber  vordrangt  and  dann 
die  gebogene  Nadel  durch  den  so  gehaltenen  Wundrand  führt.  Die 
Haut  wird  beiderseits  in  der  Náhe  des  Randes  dorchstochen ,  die 
Weichtheile  dazwischen  weiter  von  der  Wundfláche  entfernt.  Der 
Stichcanal,  welcher,  so  lange  der  Wundrand  so  gehalten  wird, 
nicht  einmal  einen  Halbkreis  biidet,  wird,  nachdem  der  Wundrand 
in  seine  vorheríge  Lage  zuruckgekehrt  ist,  die  halbe  Kreisform  an- 
nehmen  and  mit  dem  entsprechenden,  ebenso  angelegten  Stichcanal 
des  anderen  Wundrandes  einen  voUkomroenen  Kreis  bilden  (Fig.  10a 
und  10b).  Ja,  es  lásst  sich  auf  diese  Weise  noch  weiter  gehen. 
Man  kann  unschwer  in  jeden  Wondrand  durch  Zuruckdrángen  der 
beiden  Oberfláchen  und  Vordrángen  und  Vorziehen  der  dazwischen 
liegenden  Weichtheile  mittels  kleiner  scharfer  Hákchen  einen  Stich 
machen,  welcher  beim  Loslassen  des  Randes  der  Hálfte  eines  Ovales 
gleichkommt,  desscn  Lángsaxe  rechtwinkelig  auf  der  Wundfláche 
steht.  Da  nun  beim  Zusammenpressen  die  Fadenschlinge  das  Be- 
streben  hat,  die  Kreisform  anzunehmen,  so  werden  durch  diese 
Nahtführung  die  Wundfláchen  etwas  breiter,  wáhrend  sio  sanft  zu- 
sammengedrückt  werden;  die  Naht  selbst  versetzt  also  die  Wund- 
ránder  in  die  geeignetsto  Lage,  in  welche  sie  gebracht  werden 
konnen,  um  zu  heilen  (Fig.   lia,  11b,  11c). 

£in    ganz  áhnliches  Vcrfahren  lásst  sich  bei  der  Vereinigung 
von  Wundrándern  befolgen,  welche  nicht  zu  einer  mit  Schleimhaut 
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aasgekleideten  Hdhle  gehen,  sondera  ia  den  WeichtheileD  endigen. 
Aach  hier  lassen  sich  die  za  vereinigenden  Wundránder  angefáhr 
am  die  Halfte  ihrer  Tiefe  vorziehen,  wáhrend  die  Haut  zurück- 
gezogeo  wird,  nnd  so  eine  Kreisnaht  anlegen. 

Indem  ich  die  Yorzüge  der  kreisformigen  Enopfnaht  darzu- 
legen  mich  bestrebt  habe,  bin  icb  weit  entfernt,  bei  breiten  Wund- 
randern  mit  Gewebslagen  yon  verschiedener  Elasticitát  den  Werth 
der  versenkten  Catgutnáhte  u.  dergl.  zu  verkennen.  Es  handelt 
sich  aach  hier  nicht  am  diesen  oder  jenen  Fall,  für  welchen  eine 
oder  die  andere  Naht  den  Vorzug  verdient,  sondern  um  ein  all- 
gemeines  Princip,  welches  bei  vielen  Náhten  in  Betracht  kommt. 


V.  Laag«nb«ek,  Areh.  f.  Chlrurgi*,  XL,  1. 


II. 
Ueber  Aethernarkose. 

Von 

Dr.  Butter, 

AsslttenMict  in  Dresdeo. 


Veranlasst  durch  die  Arbeit  Fuste r's  «Klinische  and  experi- 
mentelle  Beobachtungen  über  die  Aethernarkose**  (Deutsche  Zeit- 
schrift  für  Chirurgie,  Bd.  XXIX.  p.  1),  begann  Herr  Obermedicinal- 
rath  Dr.  Stelzner  im  Stadtkrankenhause  zu  Dresden  Ende  Januar 
1889  Versuche  mit  Aethernarkose  zu  machen. 

In  seiner  der  üniversitát  Leipzig  vorgelegten,  aber  nicht  ver- 
offentlichten  Inauguraldissertation  über  ^Aether  ais  Narcoticum**  hat 
Dr.  Zenker  in  Dresden  200  hier  vorgenommene  Aethernarkosen 
erwáhnt;  in  Vorliegendem  beabsichtige  ich,  da  die  Erfolge,  welche 
wir  roit  der  Aethernarkose  erzielt  haben,  so  ausgezeichnet  und 
weitere  Erfahrungen  über  die  Aethernarkose  nicht  verofiFentlicht 
worden  sind,  unsere  Beobachtungen  über  nunmehr  500  hier  vor- 
genommene Aethernarkosen  kurz  mitzutheilen. 

Was  uns  bewog,  dem  Beispiele  des  Dr.  Dumont  in  Bern, 
aus  dessen  Spital  ^Wartheim**  obige  Beobachtungen  Fuster's 
stammen,  zu  folgen,  war  vor  AUem  die  kurze  Zeitdauer,  nach 
welcher  bei  Aethernarkose  voUige  Betáubung  eintreten  sollte,  das 
Fehlen  fast  jedes  Excitationsstadiums,  das  relativ  gute  Allgemein- 
befinden,  welches  selbst  nach  langen  Narkosen  beobachtet  worden 
war  und  endlich  die  áusserst  einfache  Anwendungsweise.  —  Einige 
kleinere  weitere  Vortheile,  deren  weiter  unten  Erwáhnung  gethan 
werden  solí,  lernten  wir  erst  spáter  kennen. 

Die  ersten  Narkosen,  welche  wir  mit  Aether  vornahmen, 
waren  so  zufriedenstellend,  dass  wir  mit  sehr  geringen,  noch  an- 
zuführenden  Ausnahmen  seit  Januar  d.  J.  nur  átherísiren. 
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Obgleich  im  Ganzen  und  Grossen  unsere  Anwendangsweise 
dieselbe  ist,  wie  sie  Fuster  beschríeben,  so  sei  doch  die  Technik 
korz  wiederholt. 

Die  Application  geschieht  mit  einer  Maske,  welche  Julliard 
in  Genf  angegeben  und  Damont  verbessert  hat.  In  einem  das 
Gesicht  ganz  bedeckenden,  mit  Wachstach  ñberzogenen  Drahtkorbc 
raht  ein  zweiter  Drahtkorb,  welcher  mit  ersterem  durch  ein  Charnier 
verbunden  ist.  Zwischen  beiden  liegt  eine  ^/j  ^^^'  dicke  Watte- 
schicht,  welche  yon  weissem  Flanell  eingehüUt  ist.  Letztore 
Flaaellwatteschicht  kann  beliebig  oft  gewechselt  werden;  ein 
Drahtgríff  erleichtert  die  Handhabuug.  Auf  diese  Schicht  giessep 
wir  nach  Faster  bei  der  Narkose  Erwachsener  50  Gr.,  bei  Kin- 
dern  25  Gr.  reinen,  von  der  Firma  Ge  he  u.  Comp.  in  Dresden 
bezogenen  Aethers.  Zur  Erleichterang  des  Anfgiessens  wáhrend 
der  Narkose  kann  aaf  der  convexen  Seite  des  Eorbes  eine  Klappe 
mit  Charnier  angebracht  werden. 

Die  Maske  wird  sodann  nach  Aufstreichen  von  etwas  Vaselin 
oder  Oel  aaf  Gesicht  und  Hals  iangsam  dem  Gesicht  des  Patienten 
genáhert  und  letzterera  eingeschárft,  nicht  zu  schlucken,  sondern 
móglichst  tief  Athem  zu  holen.  —  Ueber  die  Maske  wird  sodann 
noch  ein  Handtuch  gelegt,  um  das  Entweicheu  des  Aetherdampfes 
móglichst  zu  verhindern.  —  So  lange  ein  ementes  Aufgiessen  von 
Aetber  nicht  nothig,  d.  h.  so  lange  der  Kranke  nicht  reagirt, 
bleibt  die  Maske  unverándert  liegen.  Wird  Ersteres  nothig,  so  wird 
die  Maske  rasch  entfernt  und  nie  unter  25  Gr.,  bei  grósseren 
Operationen  bis  50  Gr.  Aether  nachgegossen.  Wurde  die  Maske 
unnothig  entfernt,  so  fiel  die  Narkose  stets  weniger  gut  aus. 

Bei  Beginn  der  Narkose  treten  einige  eigenthüroliche,  aber 
hochst  bemerkenswerthe  Erscheinungen  auf,  bemerkenswerth  des- 
halb,  weil  sie  dem  Anfánger  in  der  Aethernarkose  fast  gefáhrlich 
erscheinen  kSnnen,  wáhrend  sie  Demjenigen,  welcher  ofters  átheri- 
sirt  hat,  ais  vollig  unbedenkliche  bekannt  sind.  Die  ersten  3  bis 
4  Athemzüge  haben  natñrlich  auf  den  Patienten  eine  mehr  oder 
weniger  beangstigende  Wirkung,  deshalb  versucht  er,  unwilikürlich 
nach  der  Maske  zu  greifen  und  sie  zu  entfernen,  doch  schon  nach 
3—4  Athemzügen  tritt  Gewohnung  an  den  Aether  und  ruhige 
Athmung  ein.  Manche  Kranken  fangen  auch  an  zu  schlucken  und 
schieben  dadurch    den  Eintritt  voUigcr  Betáubung    etwas   hinaus. 
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Die  Extremitátenmuskulatar  erschlafft  nach  ungefahr  2  Minuten, 
voUige  Betáubang  tritt  nach  27, — 3  Minaten  ein.  Hier  sei  kurz 
beroerkt,  dass  das  Alter  der  Kranken  keinen  Einfluss  aaf  den  Aus- 
fall  der  Narkose  hat,  dasselbe  lasst  sich  von  dem  Geschlecht  der 
Patienten  sagen. 

Der  Gesammtverbraach  von  Aether  wáhrend  einer  Narkose 
betrug  darchschnittlich  68,9  Gr.,  bei  einer  Durchschnittsdauer  der 
Narkosen  von  20,9  Minaten;  wir  sind  aber  der  Meinung,  dass 
sich  bei  noch  lángerer  Anwendang  der  Aethernarkose  der  Aether- 
verbraach  verríngern  lassen  wird.  Das  Excitationsstadium  ist  meist 
kaam  bemerkbar.  Wir  saben  nur  dann  ein  etwa  y^  Minute  langes 
Excitationsstadinm  fast  regelmássig  auftreten,  wenn  der  Korper 
des  Kranken  vor  volligér  Betáubung  durch  Vornahme  der  Des- 
infection  etc.  berührt  wurde;  —  geschah  dies,  so  wurde  überhaupt 
die  ganze  Narkose  weniger  gut,  eine  Erfahrung,  wie  síe  auch  bei 
Vornahme  der  Ghloroformnarkose  gemacht  wird.  Eine  auffallende, 
aber  durchaus  unbedenkliche  Erscheinung  ist  die  starke  Cyanose, 
welche  schon  nach  wenigen  Athemzügen  einzutreten  pflegt  und  sich 
in  manchen  Fallen  zu  sehr  hohem  Grade  steigert.  Dieselbe  wird 
durch  die  starke  Dilatation  der  Hautcapillaren,  welche  der  Aether- 
einathmung  zazuschreiben  ist,  herbeigeführt. 

Ferner  ist  ais  stehende  Begleiterscheinang  der  Aethernarkose 
das  besonders  auffallende,  starke  Trachealrasseln  zu  erwáhnen, 
welches  seine  Ursache  in  der  durch  die  Aethereinathmung  abnorm 
vermehrten  Speichel-  und  Schleimsecretion  im  Nasenrachenraum 
und  in  den  Bronchien  hat.  Diese  letztere  Erscheinung  ist  es  vor 
allem,  welche  bei  einem  erstmaligen  Versuche,  wie  schon  oben  er- 
wáhnt,  hochst  beunruhigend  wirken  kann,  die  sich  aber  nach  un- 
seren  Erfahrungen  bei  der  Aethernarkose  ais  ganz  ungefáhrlich 
erwiesen  hat. 

Bei  fast  alien  Patienten  trat  ferner  bald  nach  Beginn  der 
Narkose  ein  eigenthümliches  Erythem  auf,  welches  sich  ausser  aof 
den  Hals  auch  auf  Brust  und  obere  Extremitáten,  in  einzelnen 
Fallen  sogar  über  den  ganzen  Korper  erstreckte. 

Hier  sei  kurz  erwáhnt,  dass  im  Gegensatz  zar  Ghloroform- 
narkose die  Herzthátigkeit  vom  Aether  nicht  beeinflasst  wird;  die 
Pulsfrequenz  bleibt  unver&ndert,  ein  Aussetzen  des  Pulses  haben 
wir  nie  beobachtet. 
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Das  Erwachen  erfolgt  spátestens  5  Minuten  nach  Entfernung 
der  Haske.  Wáhrend  der  Narkose  und  nach  derselben  sinkt  die 
Edrperteniperatar  oft  nicht  anbetráchtiich;  man  muss  deshalb  for 
gründliche  DQrchwármnng  des  Bettes,  heisse  Getránke  etc.  Sorge 
tragen.  Die  Kranken  schliefen,  sobald  sie  in's  Bett  gebracht  waren, 
meist  sofort  tief  ein;  V,  der  Narkotisirten  ass  nach  dem  Er- 
wachen mit  Appetit  7olle  Eost,  nnd  nur  bei  ca.  y^  sámmtlicher 
Kranken  trat  nach  der  Narkose  Erbrechen  ein,  welches  aber  nie 
so  lange  andauerte,  wie  wir  es  selbst  bei  der  mit  vorhergegangener 
Horphiaminjection  angewandten  Ghloroformnarkose  frñher  oiter 
beobachtet  haben.  Yon  ersteren  gehen  noch  mehrere  Kranke  ab, 
welche  mit  vollem  Magen  operirt  werden  massten.  In  der  Hálfte 
der  übrígen  Falle  bestand  das  Erbrechen  aos  wenig  Speichel  and 
Schleim,  ond  wir  haben  gefonden,  dass  dies  Schleiroerbrechen  sich 
vorzngsweise  dann'einstellte,  wenn  die  Patienten  beim  Aoflegen 
der  Maske  schlackten,  anstatt  zu  athmen. 

Was  nnn  die  Complicationen  anbetrífft,  welche  wir,  abgesehen 
yon  den  oben  erwáhnten  Begleiterscheinnngen,  beobachtet  haben, 
so  sind  an  erster  Stelle  eine  Art  yon  Ersticknngsanfallen,  doren 
wir  zwei  bei  noch  za  erwáhnenden,  bestimmten  Krankheiten  sahen, 
ZQ  yerzeichnen.  Das  Athmen  wnrde  seltener  und  horte  fast  auf, 
wáhrend,  und  das  ist  yon  besonderer  Bedeutang,  das  Herz  rahig 
fortarbeitete.  Es  erhellt  daraus,  dass  eine  Controle  des  ?alses  bei 
Aethernarkose  unnothig  ist;  man  braucht  nur  die  Excursionen  des 
Tborax  za  iiberwachen  und  nothigenfalls  das  Ohr  an  die  Maske  zu 
legen,  um  sich  za  ñberzeugen,  ob  der  Patient  noch  ergiebig  Athem 
holt  Ist  letzteres  nicht  der  Fall,  so  nimmt  man  die  Maske  einen 
AQgenblick  weg  und  wird  so  bald  wieder  eine  ruhige  Athmung 
eintreten  sehen.  Stets  genñgte  bei  uns  das  Wegnehmen  der  Maske, 
kñnstliche  Athmungsyersuche  waren  nie  nothig;  ebenso  ist  es  yon 
grossem  Vortheile,  dass  ein  Vorschieben  des  Eiefers  oder  Heryor- 
ziehen  der  Zange  bei  Aethernarkose  fast  nie  nothig  wird. 

Die  Narkose  mit  Aether  war  bei  Potatoren  unrahiger  ais  bei 
den  übrígen  Kranken,  keineswegs  aber  unrahiger,  ais  die  Narkose 
mit  Chloroform  bei  solchen  Indiyiduen.  Drei  an  einem  und  dem- 
selben  Potator  yorgenommene  Narkosen  yerliefen  ohne  jede  Gom- 
plication. 

Eine    yorherige    Verabreichung    einer   subcutanen    Morphium- 
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injection  hatte  bei  Kranken  der  Art  keinen  merkbaren  Einfluss  auf 
den  Verlaaf  der  Narkose. 

Erbrechen  wurde  wáhrend  der  Narkose  ñor  11  mal  beobachtet. 

Die  yon  Faster  erwáhnten  klonischen  Maskelzuckungen  und 
gesteigerten  Sehnenreflexe  haben  wir  in  21  Fallen  beobachtet. 

Einige  weitere  Complicationen  saben  wir  nar  bei  bestinarnten 
Krankheiten  und  saben  in  der  Folge  in  solchen  Fallen  von  der 
Aethernarkose  ab.  Es  betrifft  dies  vor  AUem  die  Langenerkran- 
kungen  und  von  diesen  wieder  an  erster  Stelle  die  Phthisiker. 
Wir  fanden,  ais  wir  Anfangs  auch  einige  Kranke  obiger  Art 
átherisirten,  dass  die  Narkose  sehr  nnruhig,  die  Einwirkung  des 
Aethers  auf  die  Lungenerkrankung  selbst  entschieden  ungünstig 
war;  oben  erwáhnte  zwei  Erstickungsanfálle  gehoren  ebenfalls 
hierher.  Wir  baben  ferner  beobachtet,  dass  bei  tuberkulos  er- 
krankten  Individúen,  bei  denen  auf  den  Lungen  nichts  Erankhaftes 
nachweisbar  war,  keine  recht  ruhige  Narkose  erzielt  werden  konnte. 

Bei  drei  Kranken,  welche  an  Struma  litten,  gebrauchten  wir 
Aether  zur  Narkose,  erreichten  aber  nur  eine  sehr  unruhige  Nar- 
kose. Es  stellte  sich  eine  sehr  starke  Cyanose,  Einziehungen  der 
Intercostalráume  und  der  Supra-  und  Infraclaviculargruben  ein,  so 
dass  wir  auch  in  diesen  Fallen  fernerhin  zum  Ghloroform  zuriick- 
griffen. 

Bei  Operationen  im  Gesicht,  sofern  anzunehmen  war,  dass  die- 
selben  lángere  Zeit  in  Anspruch  nehmen  würden,  saben  wir  wegen 
der  Grosse  der  Maske  ebenfalls  von  der  Aethernarkose  ab. 

Was  endlich  einige  angebliche  Uebelstánde  anbetrifft,  welche 
mit  der  Aethernarkose  verknñpft  sein  sollen,  so  ist  an  erster  Stelle 
die  ofters  besprochene  Feuergefáhrlichkeit  des  Aethers  zu  erwáhnen. 
Wir  haben  zahlreiche  Narkosen  bei  Gaslicht  vornehmen  müssen 
und  sind  der  Meinung,  dass  bei  nur  einiger  Vorsicht  kein  Unglñcks- 
fall  eintreten  kann.  Ja  in  nenerer  Zeit  wird  der  Aethernarkose 
bei  Gaslicht  der  Vorzug  vor  der  Chloroformnarkose  gegeben.  So 
verwendet  Zweifel  (cfr.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  No.  15) 
Aether  zur  Narkose  bei  Gaslicht  deshalb,  weil  er  beobachtet  hat, 
dass  nach  Chloroformnarkosen,  welche  bei  Gaslicht  vorgenommen 
wurden,  zum  Oefteren  starke  Bronchitiden  resp.  katarrhalische 
Pneumonien  eintraten,  welche  er  der  schádlichen  Einwirkung  des 
durch  das  Gaslicht  zersetzten  Chloroforms  zuschreibt. 
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Ebenso  wenig  kSnnen  wir  der  Warnang  (cfr.  v.  d.  Goltz,  New 
York  Med.  Press  1888,  Márz)  vor  der  Aethernarkose,  da  dieselbe 
uDgünstig  auf  die  Nierentbátigkeit  einwirke,  beistimmen.  Nar  in 
einem  Falle  babeo  wir  nach  der  Operatioa  Eiweiss  im  Urin  ge- 
funden,  wo  vor  der  Operation  keines  constatirt  worden  war;  die 
Albaminnríe  war  aber  Tags  darauf  aof  immer  verschwunden. 

Ob  bei  bestehender  Nephrítis  darch  die  Einwirkung  des  Aethers 
bei  der  Narkose  Verschlímmerung  eintreten  kann,  darñber  haben 
wir  nichts  Definitives  ermitteln  konnen. 

Femer  werden  in  Lehrbüchern  mebrere  Uebelstande  erwáhnt, 
welcbe  mit  der  Aethernarkose .  verbanden  sein  soUen,  die  aber  bei 
der  jetzigen  Anwéndungsweise  wegfallen.  So  wird  vor  AUeai  die 
Qnangenehme  Einwirkung  des  Aethers  auf  Operatenr  and  Assistenten 
angefnhrt.  Dieselbe  ist  bei  der  frñheren  Anwéndungsweise,  wo 
man  den  Aether  einfach  auf  ein  Taschentuch  goss,  sehr  wohl  zu 
denken;  beim  Gebrauche  der  Julliard'schen  Maske  spürt  der 
die  Narkose  leitende  Assistent  nicht  das  Geringste  von  Aether- 
dámpfen.  Mit  der  Einführung  der  oben  erwáhnten  Maske  fállt 
aach  der  Tadel»  dass  sámmtliche  Aetherapparate  zu  complicirt 
seien,  yoUig  weg. 

Femer  konnen  wir  auch  auf  Grand  unserer  Beobachtung  der 
mehrfach  gemachten  Behauptung,  dass  bei  der  Aethernarkose  die 
Betáubung  sehr  spát  eintrete  und  manchmal  eine  solche  ñberhaupt 
nicht  zu  erreichen  sei,  absolut  nicht  beistimmen. 

Ecdlich  kann  dem  Aether  gegenüber  dem  Ghloroform  absolut 
nicht  der  Vorwurf  der  grosseren  Lebensgefáhrlichkeit  gemacht  wer- 
den, da  statistisch  nachgewiesen,  dass  weit  mehr  Todesfálle  bei 
Chloroformnarkosen  ais  bei  Aethernarkosen  vorkommen. 

ITnsere  Erfahrungen  mit  der  Aethernarkose  lassen  sich  dahin 
zosamroenfassen,  dass  dieselbe  schneller  eintritt,  ungefáhrlicher  und 
rascher  vorñbergehend  ist,  ais  die  Ghloroformnarkose  und  dass  die 
Kranken  weit  weniger  Magenerscheinungen  nach  derselben  haben, 
ais  nach  der  Ghloroformnarkose.  Weitere  Versuche  mit  derselben 
sind  deshalb  unbedingt  zu  empfehlen. 


m. 
Schadel-  und  Eackgratsspalten. 


Von 

Dr.  de  Ruyter, 

Atslfltcnt  der  ehlrurg.  Klinik. 

(Hierzu  Tafel  11.) 


Auf  gfitige  Anregung  des  Herrn  Geheimrath  von  Bergroann 
habe  ich  im  Mai  1888  in  der  «Freien  Vereinigung  Berliner  Chir- 
urgen"  eine  Anzahl  Práparate  demonstrírt,  welche  für  die  ver- 
schiedenen  Arten  der  Schádel-  and  Rückgratsspalten  Paradigmata 
abgeben  konnten.  Inzwischen  hat  sich  das  einschlagige,  in  der 
Konigl.  Elinik  beobachtete  Material  reichlich  vermehrt.  Ich  beab> 
sichtige  daber,  mich  nicht  anf  die  anatomische  Beschreibung  der 
damals  demonstrirten  Práparate  zu  beschránken,  sondern  wiil  anch 
die  klinisch  wichtigen  Ergebnisse  unserer  Beobachtangen  mittheilen. 

Was  soUen  wir  mit  den  zur  klinischen  Behandlung  gebrachten, 
mit  Schádel-  oder  Rückgratsspalten  bchaf teten  Eindern  machen? 
Man  wird  wohl  sagen  dürfen,  glücklicher  Weise  ist  der  bei  Weitem 
grosste  Theil  dieser  unglücklichen  Missgebarten  todtgeboren,  oder 
stirbt  in  den  ersten  Lebenstagen.  Trotzdem  wurden  ans  in  den 
letzten  zwei  Jahren  25  Falle  zar  Behandlung  zugeführt.  Von 
diesen  25  Fallen  sind  i  auf  Wunsch  der  Angehorígen,  resp.  weil 
ein  operatives  Einschreiten  nicht  oder  zur  Zeit  nicht  indicirt  er- 
schien,  ein  fünfter  nach  wiederholentlichen  Punctionen  entlassen. 
Radical  operirt  sind  8  Patienten,  von  diesen  sind  5  gestorben. 
Die  übrigen  12  sind  ebenfalls  gestorben.  Diese  schreckiiche  Sta- 
tistik  bedarf  natürlich  einer  náheren  Erklárung.  Vorerst  muss 
bemerkt  werden,  dass  wir,  um  ein  moglichst  ausgiebiges  Beob- 
achtungsmateríal  zu  gewinnen,  alie  Falle  aufgenommen  haben,  die 
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gebracfat  wurden.  Es  fanden  sich  daronter  Kinder,  welche  ais 
Fmhgebarten  za  bezeichnen  waren  and  nur  den  ersten  odor  zweiten 
Lebenstag  voUendeten,  mehrere  Rachischisen,  kurz  Falle,  bei  denen 
von  vorne  herein  jede  Therapie  absolut  aassichtslos  war.  Auch 
die  angüQstigen  Ergebnisse  der  Operationen  werden  besondere  Er- 
klárang  finden. 

Aaf  Grand  anserer  Beobachtungen  beabsichtige  ích,  für  die 
ladication  zur  Operation  weitere  Einschránkangen  zu  ziehen,  wie 
wir  dieselben  seither  gezogen  haben.  Wenn  auch,  wie  sich  bei 
der  Registrirung  der  einzrlnen  Falle  ergeben  wird,  zwei  der  Ope- 
rírten  an  eiteriger  Meningitis  starben,  so  glaube  ich  doch  nicht, 
íd  der  Infectionsgefahr  durch  die  Operation  selbst  eine  Veranlassung 
zur  Einschránkang  derselben  sochen  za  müssen,  sondern  vielmehr 
íq  der  Natzlosigkeit  einer  Operation  bei  den  meisten  Formen  der 
Rñckgratsspalten. 

Auf  die  prácise  kliniscbe  Diagnose  der  einzelnen  Unterabthei- 
lungen  der  Rückgratsspalten  dfirfte  im  Wesentlichen  Werth  zu 
legen  sein.  Im  weiteren  Verlaufe  meiner  Arbeit  werde  ich  einige 
mir  nene  Anhaltspunkte  aus  den  anatomischen  Untersuchungen 
angeben. 

Von  den  drei  Onterabtheilungen  der  Spina  bifida,  wie  von 
Recklinghausen  sie  angiebt,  glaube  ich,  ist  eigentlioh  nur  die 
Meningocele  zur  Operation  geeignet.  Die  Meningocelen  sind  nur 
Liquor  cerebrospinalis  enthaltende,  mit  dem  Kiickgratscanal  com- 
municirende  Cysten.  Taf.  II,  Fig.  2  ist  nach  der  Photographie  einer 
solchen  Meningocele,  man  sieht  das  Rückenmark  mit  Arachnoidea 
Dod  Pia  an  seiner  normalen  Stelle,  findet  nur,  dass  dasselbe  viel 
weiter  wie  gewohnlich  herabreicht,  ein  eigentliches  Filum  termínale 
fehlt.  Das  photographirte  Práparat  stammt  von  einem  Kinde 
(Fall  9),  welches  an  eiteriger  Meningitis  vor  der  Operation  starb. 

Schon  oben  habe  ich  gesagt,  dass  die  Infectionsgefahr  uns 
nicht  von  der  Operation  der  Spina  bifida  wird  zurüokschrecken 
konnen.  Zweifellos  ist  bei  kleinen  Kindern  ein  aseptisches  Operiren 
schwer,  allein  diese  Schwierigkeiten  lassen  sich  durch  sorgfáltige 
Ausbildung  der  Methode  überwinden.  Dass  wir  die  partidle  Jodo- 
formtaroponnade  anwenden,  dass  bei  der  Nachbehandlung  Bauchlage 
auf  schiefer  Ebene  sich  uns  bewáhrt  hat,  will  ich  nicht  weiter  aus- 
fihren.     Die  viel  wichtigere  Frage  scheint  mir  zu  sein:    Nützt  die 
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Exstirpation  der  Menin gócele  Etwas?  Wenn  von  Recklinghausen 
unter  den  vielen  Fallen  yon  Rückgratsspalten,  welche  seiner  Arbeit 
zu  Grunde  liegen,  keine  reine  Meningocele  hat  erhalten  konnen, 
so  ist  gewiss  einestheils  das  seltene  Vorkommen  dieser  Spina  bifída- 
Form  hierfür  eine  Erklárong,  andererseits  aber  aach  die  geringe 
Lebensgefahr,  welche  die  reine  Meningocele  bediogt.  Darin  liegt 
die  Erklárong,  dass  derartigo  Falle  dem  pathologischen  Anatomen 
seltener  zugeführt  werden.  Wáre  aber  durch  die  Operation  weder 
eine  Gefahr  zu  beseitigen,  noch  ein  Nutzen  zu  bríngen,  so  verbote 
diesel  be  sich  von  selbst.  So  steht  nun  auch  die  Sache  nicht. 
Schon  der  oben  citirte  Fall  9  beweist,  dass  selbst  bei  vollig 
intacter  Haut,  so  weit  wenigstens  mit  blossem  Auge  wahrzunehmen 
ist,  eine  eiterige  Meningitis  eintreten  kann.  Man  darf  daher  wohl 
eine  Meningocele  ais  einen  Locos  minoris  resistentiae  für  EntzQn- 
dungen  der  Hirnháote  betrachten. 

Die  Frage  nach  dem  Nutzen  der  Operation  zwingt  uns  zu  unter- 
suchen:  Was  wird  aus  den  nicht  operirten  Fallen?  Ich  hatte  Gelegen- 
heit  zwei  Patienten  zu  sehen,  von  denen  der  eine  17,  die  andere 
13  Jahre  alt,  rait  einer  reinen  Meningocele  behaftet,  zugleich  nervoso 
Storungen  einer  unteren  Extremitat  vorwiesen  (Fall  6  und  7).  Hier- 
her  gehort  ferner  der  allerdings  etwas  complicirtere  Fall  von 
v.  Recklinghausen  (Virchow's  Archiv.  Bd.  105.  S.  243.).  In 
alien  3  Fallen  sind  erst  in  spáteren  Jahren  neuroparalytische  Ge- 
schwüre  an  einem  Fusse  entstanden  und  haben  die  Láhmungs- 
erscheinungen  an  den  unteren  Extreraitáten  zogenommen.  Es  fragt 
sich  non,  liegt  durch  oder  neben  der  Spina  bifida  eine  Veránderung 
des  Rückenmarkes  vor,  welche  die  nervosen  Storongen  bedingt. 
Die  Meningocele  ist  in  Fall  9,  wie  auch  in  den  beiden  anderen 
zur  Autopsie  gelangten  Fallen  No.  2  und  10,  nur  mit  einer  Ver- 
lángerung  des  Rückenmarkes  combinirt,  sonstige  Veránderungen 
des  Rückenmarkes  oder  seiner  weichen  Háute  sind  nicht  nach- 
zuweisen.  Konnte  nun  die  blosse  Verlángerung,  durch  die  natürlich 
die  abgehenden  Nerven  gezwungen  werden,  zu  ihrcn  Intervertebral- 
lochern  einen  anderen,  mehr  horizontaleren,  ja  vielleicht  erst  nach 
aufwárts  gerich teten  Weg  zu  nehmen,  an  und  für  sich  die  Nearo- 
paralyse  bedingen.  Ich  kann  mir  nur  die  einzige  Erklarung 
denken,  dass  die  sonst  abwárts  fast  gerade  zu  ihren  Plexos  zie- 
henden  Nerven    durch    die  Knickungen    resp.  Biegongen    in    ihrer 
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fanctionellcn  Thátigkeit  beeintráchtigt  werden.  Wáre  in  diesem 
Verháltnisse  der  Grund  der  beschriebeDen  Storungen  zu  sachen, 
so  ñragt  sich  weiter,  kann  eine  Operation  der  Meningocele  einen 
günstigen  Einflass  haben,  würden  diese  Krankheitssymptome  aus- 
geblieben  oder  in  schwácherem  Grade  aufgetreten  sein,  wenn  dio 
Spina  bifida  mit  Erfolg  operirt  wáre?  Das  würde  die  Annahrae 
voraussetzen,  dass  durch  áussere  Einflüsse,  Druck  oder  dergleichen 
aof  die  Meningocele,  sei  es  durch  directe  Uebertragung  oder  durch 
Druckschwankungen  des  Liquor,  eine  Reizung  des  Rückenroarkes 
oder  der  Nerven  bedingt  wáre,  welche  ungünstig  auf  dieselben  wirkt. 
Eine  Unterstützung  für  diese  Annahme  kann  man  darin  finden, 
dass  die  Láhmungszustánde  und  Sensibilitátsstorungen  in  unseren 
Fallen  im  Laufe  der  Jahre  zugenomnaen  haben  und  dass  auch 
dann  erst  die  Geschwüre  entstanden  sind.  Dasselbe  trifft  zu  bei 
dem  y.  Recklinghausen'schen  Falle,  nur  komrat  hier  dazn,  dass 
zogleich  ein  Lipom  \m  Rückgratscanal  sich  fand  und  somit  ein 
abnormer  Druck  auf  das  Rückenmark  ausgeübt  wurde. 

Ohne  Weiteres  gebe  ich  zu,  der  Beweis,  dass  die  Ope- 
ration der  Meningocele  das  Eintreten  solcher  Krankheitserschei- 
nangen  hindert,  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  erbringen.  Nehmen 
wir  jedoch  ais  feststehend  an,  dass  neuroparalytische  Geschwüre 
aof  eine  Reihe  von  Jahren  nach  der  Geburt  entstehen  und  sich 
verschlimmern,  dies  vielleicht  durch  die  Operation  verhindert  wer- 
den kann;  halten  wir  fest,  dass  die  Meningocele  an  und  fiir  sich 
ein  Locus  minoris  ist  und  die  Gefahr  einer  Meningitis  nahe  legt, 
Qod  bedenken  wir  dann  die  subjectiven  Belástigungen,  welche  eine 
derartige  Geschwulst  dem  Patienten  verscha£Pt,  so  glaube  ich  die 
Operation  der  Meningocele  für  berechtigt  erkláren  zu  dürfen. 

Die  bei  Weitem  am  háufigsten  zu  beobachtende  Varietát  der 
Spina  bifida  ist  die  Meningomyelocele.  Hier  sind  in  der  Cyste 
nervose  Elemente  enthalten  und  steht  demgemáss  die  Frage  der 
Operabilitát  von  vorne  herein  anders.  Dass  eine  Exstirpation  der 
Cyste  mit  Abtragung'der  Nerven  nicht  in  Frage  koramt,  braucht 
wohl  nicht  gesagt  zu  werden.  Es  ist  also  schon  jede  Myelo- 
meningocele  von  der  Operation  auszuschliessen,  durch  welche  den 
Kamm  entlang  in  der  Medianlinie  der  Rückenmarksrest  zieht  und 
von  demselben  die  Nerven  der  Cystenwand  anliegend  zu  den  ent- 
sprechenden  Intervertebrallóchern  ziehen.    Von  unseren  Fallen  von 
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Myelomeningocele  sind  4  (Fall  15,  16,  17,  19)  dieser  Unterab- 
theilung  zuzuzáhlen.  Das  Gleiche  gilt  von  Gysten,  darch  welche 
Rückenmark  und  Nerven  freí  zur  Kappe  ziehen  und  dort  fixirt 
sind  (Fall  12,  13,  14,  18).  Id  beiden  Fallen  ist  nicht  einmal  eine 
Verkleinerang  dcr  Gyste  moglich,  ohne  Nerven  zu  darchschneiden. 
Es  giebt  aber  aach  Myelomeningocelen,  dio  nar  sehr  wenig  nervoso 
Elemente  enthalten.  Dies  gilt  in  zwei  von  ans  operirten  Fallen 
(No.  3  und  4),  es  reichten  Theile  des  Filam  termínale  allerdings 
ausgebreitet  bis  kaura  2  Gtm.  weit  in  die  Cyste  hinein,  wáhrend 
der  Durchmesser  derselben  gewiss  8  Otm.  betrug,  freie  Nerven 
fanden  sich  nicht  in  derselben.  Unter  solchen  Verhaltnissen  ist  eine 
wesentliche  Verkleinerung  der  Cyste  durch  eine  Operation  zu  er- 
zielen,  auch  ist  selbst  eine  Unterbindung  oder  Abtragang  von 
kleinen  Theilen  des  Rñckenmarkes,  wenn  dieselben  unterhalb  der 
Sacralplexus  licgen,  nicht  bedenklich.  Alie  anderen  Falle  von 
Myelomeningocele  jedoch  sind  nicht  zu  operiren.  Die  Vortheile 
der  Operation  würden  sich  etwa  mit  denjenigen  der  Meningocele, 
die  oben  angegeben,  decken.  Doch  ist  gewiss  bei  den  grosseren 
Spalten  des  knóchernen  Rückgrats  und  partieller  Abtragung  des 
Sackes  an  ein  Recidiv  zu  denken. 

Am  einfachsten  liegt  nach  meiner  Meinung  die  Frage  fur  die 
dritte  Art  der  Spina  bifida,  die  Myelocystooele;  dieselbe  ist  nicht 
zu  operiren.  Die  Myelocystocele,  eine  mit  dem  Oentralcanal  des 
Rückenmarkes  communicirende  Cyste,  ist  von  Wandungen  um- 
kleidet,  welche  aus  nervósen  Elementen  des  Rückenmarkes  selbst 
bestehen.  Der  in  diesen  Fallen  vorhandene  Hohlraum  ist  nur  mit 
Liquor  cerebrospinalis  gefüllt  und  fínden  sich  selbstándige  Nerven 
in  der  Cyste  nicht.  Fall  1  scheint  mir  in  diese  Categorie  zu  ge- 
hóren,  wie  ich  nachher  zu  beweisen  sucheu  werde. 

Weshalb  solí  die  Myelocystocele  nicht  operirt  werden?  Die 
Einbusse  kleiner  Partieen  des  Rückenmarkes  würde  ich  nicht  ais 
Contraindication  betrachten.  Die  Infectionsgefahr  nur  ais  einen 
Sporn  für  die  Anwendung  minutiósester  Asepsis,  obgleich  eine 
EróíFnung  des  Centralcanales  des  Rückenmarkes  wohl  der  Eróffnung 
der  Hirnventrikel  gleich  zu  achten  ist.  AUein  der  Nutzen  scheint 
hier  sehr  problematisch,  erstlich  handelt  es  sich  stets  um  kleine 
Cysten,  zweitens  ist  die  Haut,  auch  in  alien  von  v.  Reckling- 
hausen  citirten  Fallen  intact  und  wenig  prominent,  drittens  aber 
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scheint  mir  eine  in  den  Centralcanal  hineínreichende  Narbe  kein 
erstrebenswerthes  Ziel  zo  sein. 

Gegen  die  obigen  Auseinanderselzungen  über  die  Operabilitát 
der  einzelnen  Formen  wird  sich  wohl  nicht  viel  einwenden  lassen. 
Der  Schwerpankt  liegt  in  der  sicheren  klinischon  Diagnose. 

Was  haben  wir  nun  für  Anhaltspunkte  zar  DiflPerentialdiagnose 
dieser  drei  Formen  der  Spina  bifida,  der  Meningocele,  der  Meningo- 
myelocele  und  der  Myelocystocele.  üm  mit  der  letzteren,  sicher 
seltensten  Form  zu  beginnen,  so  hat  erst  von  Recklinghausen 
dieser  Yaríetát  den  Ñamen  „ Myelocystocele «  gegeben. 

Wie  oft  Myelocystocelen  dem  Kliniker  zugeführt,  resp.  von 
demselben  ais  solche  erkannt  werden,  muss  erst  die  Erfahrung 
labren.  7on  Recklinghausen  selbst  beschreibt  14  Falle  von 
Myelocystocele  and  citirt  einen  Fall  von  Virchow.  Die  v.  Reck- 
linghausen'schen  Falle  beziehen  sich  nur  auf  todtgeborene  oder 
nicht  ausgetragene  Einder.  Nach  seinen  Angaben  sind  dieselben 
sammtlich  mit  anderweitigen  Missbildungen  behaftet  gewesen  und 
deswegen  der  Saromlung  einverleibt,  voraussichtlich  ist  die  Spina 
bifida  anfanglich  iibersehen.  Die  Missbildungen  bestanden  in  Bauch- 
blase,  Darmspalten,  Geni talspal ten  etc.  Bei  alien  Fallen  ist  der 
Spalt  der  knSchernen  Wirbelsáule  ein  seitlicher  Defect,  zudem 
fehlen  oft  ganze  Wirbelkorper.  Es  ist  nach  v.  R.'s  Ansicht  die 
Myelocystocele  auf  ein  gestortes  Lángenwachsthum  der  Wirbelsáule 
zarückzuführen,  es  bestehen  dabei  Defecto,  welche  eine  Verbiegung 
der  Wirbelsáule,  eine  congenitale  Skoliose  bedingen.  Die  Cyste 
sitzt  stets  lateral wárts  der  Sagittallinie.  Auch  in  unserem  Falle 
(No.  1),  der  allerdings  durch  ein  aufsitzendes  Lipom  zu  einer  Spina 
bifida  occulta  wird,  handelt  es  sich  um  einen  seitlichen  Spalt, 
eine  rechtsseitige  Skoliose  der  Wirbelsáule  von  der  Lumbalgegend 
abwárta.  Ich  glaube  daher  sagen  zu  konnen:  Bei  seitlich  ge- 
legenen  Wirbelspalten  oder  einer  Skoliose  der  Wirbelsáule  muss 
an  eine  Myelocystocele  gedacht  werden  und  dieselbe  ist  nicht  zu 
operíreD. 

Die  Meninge-  und  Meoingomyelocelen  sind  stets  mediano 
Spalten,  womit  nicht  gesagt  ist,  dass  die  Wirbelsáule  in  ganzer 
Ausdehnung  die  normalen  Krümmungen  zu  haben  braucht;  Fall  5 
wird  dies  beweisen.  Die  bei  Weitem  háufigste  Form  ist  die  lumbo- 
sacrale,  unter  unseren  Fallen  findet  sich  nur  ein  Halswirbelspalt. 
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Für  die  Differentialdiagnose  beider  Formen  will  ich  nicht  weiter 
betonen,  dass  die  Meningocelen  gewdhnlich  kleiner»  weniger  breit 
anfsitzend  sind,  wie  die  Meningomyelocelen.  Dies  Verháltoiss  ist 
zu  unsicher,  ebenfalls  ist  nicht  gesagt,  dass  die  Haat  úber  den 
Meningocelen  intact  ist,  nnsere  Falle  2  and  6 — 11  sprechen  dafñr, 
allein  vielfache  altere  Publicationen  lantén  anders.  Anch  sind 
keineswegs  bei  den  Myelomeningocelen  immer  Defecto  der  Haut 
vorbanden,  Fall  3,  4.  Eher  scheint  mir  yon  Bedeutung,  dass  die 
Meningocelen  gewohnlicb  hóher  am  Stamm  sitzen,  sicb  uber  Spalten 
des  letzten  Lumbal-  oder  der  ersten  Sacralwirbel  fínden,  dagegen 
scheinen  die  Meningomyelocelen  ganz  besonders  die  Sacralgegend 
and  das  RQckgratsende  ais  Praedilectionssitz  zu  haben.  In  alien 
Fallen  dieser  beiden  Formen  habe  ich  gefanden  and  finde  ich  in 
der  Literatar  bestátigt,  dass  sich  unter  der  Meningocele  der  knocherne 
Rückgratscanal  wieder  schliesst,  wáhrend  bei  alien  sacralen  Meningo- 
myelocelen der  knocherne  Spalt  der  Wirbelsaale  sich  bis  in  das 
cine  flache  Rinne  bildende  Steissbein  fortsetzt.  Ist  man  aos  irgend 
welchen  Gründen,  z.  B.  bei  ziemlich  breit  aufsitzenden  Tamoren 
nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen  im  Stande,  ob  das  Os  sacram  und 
coccygeum  ofFen  geblieben  ist,  so  wird  durch  einen  Einschnítt 
unterhalb  der  Cyste  sich  diese  Frage  leicht  losen  lassen,  und  ist 
ohne  Eroffnung  der  Cyste  die  Diagnose  zu  stellen.  Grosso  Haut- 
defecte,  vorliegende  Área  vasculosa,  oder  cine  nabelartige  Ein- 
ziehung  kennzeichnen  von  vornherein  die  Meningomyelocelen.  Fehlen 
diese  sicheren  áusseren  Zeichen,  lassen  sich  Stránge  oder  Ver- 
dickungen  inncrhalb  der  Cyste  oder  in  ihrer  Wand  nicht  íühlen,  so 
ist  ein  ganz  bequemes  Hülfsmittol  das  Durchleuchten  der  Cyste 
mittelst  eines  starken  electrischen  Lichtes.  Bis  fast  in  das  Niveau 
der  Rückenhaut  ist  selbst  jede  Dupplicatur  der  Cystenwand  zu 
erkennen..  Jede  Duplicatur  ist  sicher  nervoser  Natur.  Eine  Me- 
ningomyelocele  mit  violen  nervosen  Elementen  oder  einem  grosseren 
Theil  des  Rückenmarks  ist  zu  diagnosticiren,  und  bleibt  nur  noch 
die  eventuell  operable  Myelomeningocele  von  der  Meningocele  zu 
unterscheiden. 

Für  die  Operation  wird  es  gleichgültig  sein,  wo  der  Schnitt 
begonnen  wird.  Ich  halte  es  für  wichtig,  erst  den  unteren  Pol 
der  Cyste  frei  zu  legen.  Dies  gilt  nicht  nur  für  Spin.  bifidae, 
sondern  auch  für  die  Encephalocelen.     Fall  10  beweist  den  Wertb 
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dieser  Vorsichtsmassregel.  la  der  sicheren  Annahme  einer  Ence- 
ph&locele  occipitalis  wurde  die  Operation  begonnen  und  mussten 
wir  erst  spáter  entdecken,  dass  es  sich  um  die  Gombination  einer 
Eocepbalocele  mit  einer  Meningocele  des  Halstheiles  handelte.  Habe 
ich  aber  den  unteren  Pol  der  Cyste  freigelegt,  so  kann  ich  das  Ver- 
halten  des  onterhalb  derselben  gelegenen  Rückgratstbeiles  fest- 
stellen.  Bei  Constatirung  einer  Meningomyelocele  kann  ich  die 
Operation  entweder  abbrechen  oder  jedenfalls  die  Lehre  besondercr 
Rücksicbt  far  den  ncrvosen  Theil  der  Gyste  entnehmen.  Bei  Con- 
statiroDg  einer  Meningocele  wird  andererseits  die  Operation  nicht 
complicirter,  wenn  ein  Processus  spinosus  unnóthig  entblosst  ist. 
Der  Stiel  wird  dann  freigelegt,  eine  provisorische  elastische  Li- 
gatar  angebracht,  der  Sack  incidirt,  über  der  Ligatur  genau  genáht, 
die  Ligatur  gclóst  und  die  Haut  vereinigt,  resp.  ein  Theil  der 
Wunde  tamponnirt.  Bei  den  Meningomyelocelcn  wird  besonders 
der  obere  Theil  der  Cyste,  überhaupt  die  ganze  Medianlinie  zu 
schonen  sein.  Aach  in  diesen  Fallen  dürfto  eine  provisorische  ela- 
stische Ligatur  sich  empfehlen,  die  vielleicht  crst  nach  dem  Ab- 
lassen  des  Cysteninhalts  durch  eine  Punction  anzubringcn  ist.  In 
einer  subtílen  Naht  des  Cystenrestes  scheint  rair  die  bestc  Sicher- 
heit  gegen  eine  Gefahr  zu  liegen,  welche  die  Eroffnung  der  Schádel- 
oder  Rückgratshohle  oft  mit  sich  bringt.  Schon  rachrfach  haben  wir 
nach  diesen  Operationen  ein  unablássiges,  unstillbares  Ausfliossen 
des  Liquor  cerebrospinalis  zu  bcklagen  gehabt.  Auch  drci  der 
operirten  Falle  (Nr.  28,  2)  sind  erst  lángere  Zeit  nach  der  Ope- 
ration gestorben,  scheinbar  an  reiner  Schwáche,  durch  steten  Abfluss 
von  Liquor,  keine  Spur  von  Meningitis.  Gegen  diese  Gefahr  kann 
nar  genaue  Naht  in  Etagen  event.  noch  eine  Lembert'sche  Darm- 
naht  gewisse  Sicherheit  gewáhren.  Da  der  Liquor  nicht  coagulirt, 
so  ist  spáter  kein  Halten  roehr,  durch  Tamponade  mit  Jodoform- 
gaze  kSnnen  wir  jedoch  die  Nahtstellen  schützen  und  erapiehle  ich 
dieselbe  einestheils  aus  diesem  Grunde,  anderntheils  ais  Schutz 
gegen  Infection.  Wenn  in  dem  bis  jetzt  Gesagten  die  wesentlichen 
Grundsátze  und  Empfehlungen  zur  Behandlung  der  Spina  bifida 
enthalten  sind,  so  mdchte  ich  doch  noch  Einiges  hinzufügen. 

Dass  sehr  dünne  gestiolte  Geschwülste  event.  auch  abgebunden 
werden  konnen,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  lieber  wáhlen 
wir  allerdings  den  blutigen  Weg. 
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Auch  wollen  ^ir  die  inoperablen  Spinae  bifida  nicht  eiofach 
ihreiD  Schicksal  überlassen.  FunctioDen  konnen  vielleícht  den 
kleinen  Patienten  Erleichterung  verschaíFen,  insbesondere  wenn  es 
sich  gleichzeitig  um  hochgradigen  Hydrocephalus  handelt.  Unter 
alien  Umstánden  werden  ulceriite  Geschwülste  mit  Salbenverbáaden 
nach  enlsprechender  Desinfedion  za  behandeln  sein.  Wir  haben  selbst 
grosse  Ulcerationen  nach  kurzer  Zeit  yon  fester  glánzender  Narbe 
bedeckt  gesehen  (Fall  12),  wenn  dem  Verbande  einige  Sorgfalt  ge- 
widraet,  insbesondere  jeder  Druck  vermieden  wurde. 

Diese  Gesichtspunkte  führen  uns  wieder  zu  der  schon  oben 
berührten  Frage:  Was  wird  aus  den  nicht  operirten  mit  Spina 
bifida  behafteten  Patienten?  Auch  hier  gilt  es  wieder  einzutheilen, 
denkbar  ist  gewiss,  dass  eine  reine  Myelocystocele  oder  Meningo- 
cele  ohne  grosseren  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismas  bleibt 
Fall  6,  7  sind  schon  oben  besprochen.  Von  den  Meningomyelo- 
celen  wird  der  grósste  Theil  in  den  erstcn  Lebensmonaten  za 
Grande  gehen.  Einerseits  ist  die  Meningitis  háufig,  andererseits 
sind  derartige  Kinder  beim  Auftreten  irgend  anderer  Krankheiten 
weniger  widerstandsfáhig.  Eine  Enteritis  oder  die  allerdings  aaf- 
fallend  háufigen  Pneumonien  erlosen  die  ungiñcklichen  Missgebarten 
zumeist  von  einer  traurigen  Zukunlt.  Mit  der  glcichen  Gefahr 
haben  aach  wir  bei  den  zu  operirenden  kleinen  Patienten  zu  rechnen, 
eine  Mahnung  zu  ganz  besonders  vorsichtiger  Behandlung  (s.  Fall 
2  und  3).  In  erster  Linie  wird  zu  sagen  sein:  Operirt  nicht  za 
kleine  und  zu  schwache  Kinder. 

In  der  Kónigl.  Klinik  hat  sich  seit  Einrichtung  eines  beson- 
deren  Zimmers  für  die  Flaschenkinder  die  Mortalitatsziffer  kleiner 
Kinder  überhaupt  gebessert.  Geringere  Gefahr  der  Erkáltung  bietet 
ein  abgeschlossenes  kleineres  Zimmer  sicherlich,  wie  ein  grosser 
Saal,  in  dem  zugleich  grossere  Kinder  untergebracbt  sind.  Sorg- 
fáltige  Sterilisation  der  Milch  hat  sich  besonders  bewáhrt  und  die 
sonst  nicht  seltenen  Darmkatarrhe  vermindert. 

Wenn  ich  bei  meinen  Ausführungen  der  klinischen  Behandlung 
die  Rachischisen  übergangen  habe,  so  liegt  dies  darán,  dass  nur 
zwei  Falle  zur  Beobachtung  kamen.  Eine  plastische  Operation, 
wie  Koch  dieselbe  vorschlágt  und  mit  wenigstens  zeitweisem  Erfolg 
austührte,  kam  bei  beiden  nicht  in  Frage. 
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Auch  die  Encephalocelen  habe  ich  noch  aicht  erwáhnt,  doch 
hat  bereits  Herr  Gebeirarath  v.  Bergmann  am  Chirurgencongress 
1888  seine  Principien  für  die  Behandlung  dieser  Geschwülste  auf- 
gestellt.  Wenn  es  sich  um  reine  Cysten  handelt,  so  sind  dieselben 
wie  die  Meningocelen  zu  operiren.  Ist  Hirn  in  den  Cysten  ent- 
balten,  so  kann  eine  Abtragung  desselben  nioht  sehr  schwer  ins 
Gewicht  fallen,  wenn  der  Sitz  der  gewohnliche,  d.  h.  das  Hirn  dem 
Stirn-  oder  Hinterhaupblappen  angehort,  zumal  wenn  die  abge- 
schnürten  Hirnpartien  (s.  Fall  23)  nur  atrophische  Ganglienzellen 
enthalten.  Dass  dicke  Wandungen  der  Cyste  den  Eindruck  machen 
kónnen,  ais  ob  Hirn  in  den  Cysten  enthalten  ist,  zeigt  Fall  24 
nnd  25.  Klinisch  ist  dies  ohne  grosse  Bedeutung,  wenn  man  auf 
dem  Stand punkte  Herrn  von  Bergmann's  steht,  dass  selbst  in 
den  Cysten  enthaltene  Partien  des  Gehirns  anstandslos  entfernt 
werden  konnen. 

Einer  aasfahrlicheren  Besprechung  mochte  ich  noch  die  selb- 
stándigen  Geschwñlste  unterziehen,  welche  beí  Spina  bifída  oder 
Encephalocele  vorkommen. 

Unser  Material  bietet  uns  nicht  weniger  wie  5  Falle  von  Spina 
bifída,  welche  durch  Geschwulstbildung  complicirt  sind,  des  íerneren 
zwei  EDCephalocelen. 

V.  Recklinghausen  behandelt  ausführlicher  einen  Fall  von 
Myofibrolipom ,  welches  im  Riickgratscanal  sich  unter  einer  Spina 
bifída  entwickelfe  und  erst  für  den  Patienten  im  Alter  von  25  Jahren 
verhángnissvoll  wurde.  Die  Cyste  über  dem  Wirbelspalt  solí  in 
einem  Alter  von  IV2  Jahren  abgebunden  sein.  Schon  oben  habe 
ich  bei  der  Prage  der  Zweckmássigkeit  der  Operation  der  Meningo- 
cele  dieses  Falles  Erwáhnung  gethan,  die  anatomische  Seite  habe 
ich  noch  spáter  zu  berühren,  klinisch  verdient  jedoch  besonderes 
Interesse,  dass  unter  ganz  langsamem  Wachsen  der  Geschwulst 
die  nervosen  Storungen,  Láhmungen  einiger  Muskelgruppen  und  die 
neuroparalytischen  Geschwüre  sich  entwickelten  resp.  zunahmcn. 
Was  aber  das  Wichtigste  mir  zu  sein  scheint,  eine  solche  Ge- 
schwulst ist  operabel  und  nach  glücklicher  rechtzeitiger  Entfernung 
derselben  konnte  der  Patient  vSllig  genesen.  Es  handelt  sich  nára- 
lich  um  eine  Geschwulst,  welche  von  dem  Rückgratsspalt  aus  weiter 
in  den  Rückgratscanal  hinein  wáchst  und  allraálig  das  Rückenraark 
¡$o  veráodert,  dass  dasselbe  atrophisch  wird. 

V.  LaDgenbeek,  ArehW  f.  Ghlrargi*.  XL.  1.  /* 
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Unsere  Falle  liegen  ganz  anders.  In  zwei  derselben  handelte 
es  sich  um  Liponae,  welche  über  einer  Spina  bifida  occolta  sassen, 
in  zweien  um  kleíne,  vom  Rückenmark  selbst  ausgehende  Fibro- 
lipome,  welche  nur  ia  einem  Falle  mit  der  Cystenwand  in  einem 
strangfSrmigen  Connex  standen,  in  den  beiden  andoren  ganz  freí 
vom  Rückenmark  aus  in  día  Cysten  hineinragten. 

Von  den  beiden  Spinae  bifidae  occaltae  mit  Lipom  ist  die 
erste  ais  Myelocystocele  (Fall  1),  die  zweite  ais  Meningocele 
(Fall  2)  anfzafassen.  Bei  der  Operation  von  Fall  1  wurde  zu* 
náchst  das  Lipom  von  alien  Seiten  freigelegt  nnd  hoffte  man 
stumpf  den  Stiel  erreichen  za  kónnen,  dabei  wurde  jedoch  eine 
etwa  haselnassgrosse  Cyste  mit  auffallend  weisslichen,  nicht  glán- 
zenden  Wandungen  eingerissen,  dann  die  Geschwulst  abgetragen 
und  genáht.  Es  handelte  sich  um  ein  kráftiges  Kind,  die  Extre- 
mitáten  waren  vollig  functionsfáhig  und  gut  innervirt.  In  den 
ersten  Tagen  ging  es  gut,  am  dritten  Tage  Fieber,  Trübung  des 
Liquor,  seitdem  floss  Liquor  cerebrospinalis  ab,  alie  Tamponade 
war  vergeblich,  das  Kind  nahm  zusehends  an  Kráften  ab  und 
starb  nach  acht  Tagen.  Der  zweite  (Fall  2)  betraf  ein  etwas 
hóher  sitzendes  Lipom,  bei  Freilegung  desselben  wurde,  ohne  dass 
uns  cine  Cystenwand  zu  Gesicht  gekommen  wáre,  das  Ausfliessen 
von  Liquor  constatirt,  der  Spalt  gleich  genáht  und  das  Lipom 
oberhalb  amputirt.  Auch  hier  war  in  den  ersten  Tagen  der  Ver- 
lauf  ein  günstiger,  dann  Verbandwechsel  wegen  Beschmutzung  des 
Verbandes,  Ausfluss  von  etwas  Liquor.  Spáter  Brechdurchfall  und 
Tod  in  Folge  dessen.  Das  Lipora  aber  reichte  im  Rückgratcanal 
herauf  bis  zum  7.  Brustwirbel,  das  Rückenmark  war  verdoppelt  und 
zwischen  beide  Theile  war  das  Lipom  hineingewachsen  (Taf.  IL  Fig.  1), 
trotzdem  waren  Storungen  der  Innervation  noch  nicht  zu  bemerken. 

Ich  glaube,  aus  diesen  beiden  Fallen  kónnen  wir  lernen,  dass, 
wenn  die  Sacrallumoren  auch  nicht,  wie  Billroth  sagt,  absolut 
ais  noli  me  tangere  anzusehen  sind,  doch  áusserste  Vorsicbt  bei  der 
Operation  geboten  erscheint.  Hátte  man  im  ersten  Falle  unterhalb 
des  Lipoms  bis  auf  das  Os  saorum  eingeschnitten,  so  würde  die 
aurfallende  Scoliose  und  der  seitliche  Wirbelspalt  uns  das  Rücken- 
mark mit  seiner  kleinen  Cyste  gezeigt  haben  und  eine  Amputation 
dieser  Geschwulst  hátte  einen  Nutzen  bringen  kónnen.  Viel  un- 
günstiger  liegt  der  zweite  Fall;   es  hátte  durch  eine  hohe  Ampu- 
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tation  die  Eroffnung  der  Rückgratshóhle  yermieden  werden  kónaeD. 
Das  Lipom  war  schon  fast  ganz  frei  gelegt,  ais  ein  Ausfluss  yon 
Liquor  erfolgte,  es  masste  also  an  seiner  Basis  yon  der  Dura  so 
fest  Qmschlossen  werden,  dass  ein  exacter  Abschluss  des  Rück- 
gratcanals  erfolgte.  Die  Prognose  wáre  allerdings  für  das  Kind 
imnier  schlecht  za  stellen  gewesen  sein.  Die  Geschwulst  würde 
sich  weiter  entwickelt  haben  und  bald  zu  den  schwersten  Láh- 
mangserscheinungen  haben  führen  müssen.  Eine  Operation  der 
Geschwulst  im  Rñckgratscanal  wáre,  wie  Fig.  1  zeigt,  undenkbar 
gewesen. 

Das  erste  Mal  sass  das  Lipom  der  Wandung  der  Myelocysto- 
cele  so  fest  auf,  dass  ein  Einriss  trotz  grosser  Vorsicht  erfolgte, 
das  zweite  Mal  ist  die  Cystenwand  durcb  das  grosse  Lipom  so 
dünn  ausgezogen,  dass  eine  Verletzung  derselben  ersi  nach  dem 
Ausfluss  des  Liquor  bemerkt  wird.  Also  erst  die  Diagnose  sicher- 
stellen  durch  Einschnitt  auf  das  unterhalb  liegende  Rückgrat,  dann 
sind  gewiss  die  meisten  Falle  sacraler  Lipome  operabel,  denn  unser 
Fall  wird  wohl  nicht  oft  yorkommen.  In  unsicberen  Fallen  wird 
eyentuell  eine  Amputation  des  Lipoms  zu  empfehlen  sein. 

Die  anderen  drei  Falle  yon  Lipom  und  Rückgratsspalte  be- 
treffen  Fall  3,  4,  5  und  yerdienen  deswegen  besonderes  Interesse, 
weil  sie  zeigen,  dass  yom  Rückenmark  selbst  die  Geschwiilste  ihren 
Ausgang  nehmen  kónnen.  In  Fall  3  ist  das  Rückenmark  voUig 
durchwachsen  und  finden  sich  Geschwulst  und  Neryeneleraente  ab- 
wechselnd  auf  dem  mikroskopischen  Durchschnitt.  Doch  will  ich, 
um  Wiederholungen  zu  yermeiden,  mir  das  anatomisch  Wiehtige 
der  Falle  yorbehalten  und  mit  dem  Hinweis  genügen  lassen,  dass 
die  Fibrolipome  des  Rückgratcanals  eben  so  gut  in  denselben  hinein- 
wie  herauswachsen  konnen.  Die  yon  aussen  hineinwachsenden  Ge- 
schwñlste  sind  unter  Umstánden  operabel. 

Von  den  Geschwülsten  bei  Encephalocelen  betrifft  die  erste, 
Fall  28,  ein  Kind,  welches  seit  der  Geburt  eine  Geschwulst  über 
der  grossen  Fontanelle  gehabt  hatte,  deren  Gróssenzunahme  die 
Ellern  beunruhigte.  Bei  Exstirpation  derselben  wurde  die  Dura 
yerletzt,  ohne  yorher  gesehen  zu  sein,  und  trotz  sorgfáltiger  Naht 
blieb  steter  Ausfluss  yon  Liquor  bestehen  and  das  Kind  starb. 
Der  zweite  Fall  betrifift  ein  Práparat  (Fall  25),  welches  ich  in  un- 
serer  Sammlung  yorfand,  es  ist  eine  gestielte  Encophaloccle,  welche 

6» 
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Qber  einem  feinen  Canal  sitzt,  der  anter  der  Protnberantia  occipi- 
talis  interna  beginnt  und  unter  der  externa  in  die  Cyste  mündet, 
die  Cystenwand  ist  enorm  verdickt.  Die  Cystenwand  ist  innen 
glatt  und  hat  offenbar  nur  Liqaor  enthalten.  Das  Gehirn  ist  nicbt 
aafbewahrt.  Klinisch  verwerthbar  von  beiden  Fallen  ist  beino  er- 
sten  die  Regel,  zuerst  Frcilegung  der  Dura,  sonst  partielle  Abtra- 
gung.  Die  Encephalocele  des  Praparats  war  operabel,  sogar  ab- 
zubinden,  würde  man  jedoch  die  dicke  Wandung  gefühlt  haben. 
hátte  die  Annahme  einer  Betheiligung  des  Gehirns  nahe  gelegen. 
Es  ist  wahrscheinlich  y  dass  aus  diesem  Grunde  die  Operation  un- 
terblieb:  Nach  Herrn  von  Bergmann's  Grundsátzen  wáre  der 
Fall  operírt  worden  und  wahrscheinlich  geheilt  sein.  Die  Geschwülste 
bei  Rachischisen  haben  rein  anatomisches  Interesse,  ich  will  hier  nur 
erwáhnen,  dass  die  beiden  Geschwülste  bei  Encephalocelen  und  die 
beiden  Rachischisen  mit  Lipomen  Nichts  zu  thun  haben. 

Ebensowenig  wie  es  sich  vermeiden  liess,  manches  Anato- 
mische  zu  den  kliniscben  Erorterungen  heranzuziehen,  so  wird  bei 
den  anatomischen  Auseinandersetzungen  einiges  klinisch  Interessante 
unterlaufen,  was  noch  übersehen  ist.  Ich  werde  nunraehr  kurze 
Krankengeschichten  und  die  anatomischen  Ergebnisse  der  Section 
resp.  Operation  folgen  lassen  und  zum  Schluss  einer  jeden  Unter- 
abtheilung  zusammenfassend  das  Charakteristische  wiederholen. 

Znerst  werde  ich  die  Falle  zusammenfassen,  bei  denen  nebeo 
der  Spina  bifida  Geschwülste  gefnnden  wnrden,  wenn  auch  die- 
selbcn  alie  Unterabtheilungen  von  Spina  bifida  umfassen. 

1.  P.  R.,  IV2  Jahre,  aofgenommen  27.  10.  87.  Kind  gesunder  Eltern. 
Sohon  bei  der  Qeburt  Qeschwulst  in  der  linken  Sacralgegend  bemerkt.  Die- 
selbe  blieb  ohne  Einfluss  aaf  das  Allgemeínbefinden.  Erst  in  den  letzten 
Woohenwar  einWachsen  derGescEwuIst bemerkt,  deshalbin  dieKlinikgebracht. 

Bei  dem  kraftigen,  normal  entwickelten  Kinde  fíndet  sicb  in  der  Sacral- 
gegend, links  sich  in  die  Glataealgegend  erstreckend,  eine  halbkogelíg  vor- 
gewolbte  Qeschwulst  von  etwa  Gánseeigrosse.  Die  Haut  über  derselben  ist 
von  normaler  Farbe  und  in  feinen  Falten  über  die  Qesohwulst  zu  versohieben. 
Die  Qeschwulst  von  weicb  elastischer  Gonsistenz  ist  aus  ihrer  Lage  nicbt  zu 
verschieben. 

5.  11.  Operation.  Die  Haut  über  der  Qeschwulst  wird  durch  Langs- 
schnitt  gespalten.  Die  Qeschwulst  lasst  sich  stumpf  aus  ihrer  Umgebung  aus- 
sohálen.  Bei  dem  Versuch,  den  Stiel  der  Qeschwulst  zu  erreichen,  fliesst  eine 
reiohliche  Menge  klarer  Flüssigkeit  aus.  Die  Flüssígkeit  stammt  aus  einer  in 
den  breít  klaffenden  Wirbeloanal  sicb  fortsetzenden  Gyste.    Die  Oeffnung  wird 
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bis  naoh  Ablragnng  des  Tamor  darch  Compression  geschlossen  and  dacn  ge- 
nabt.    Die  Wunde  in  den  Weicbtheilen  wird  in  ganzer  Aasdehnung  genaht. 

6.  11.  Temperatur  39.3.  —  7.  11.  Yerban dwech sel,  Wande  belegt, 
wird  wieder  gedffnet  and  tamponnirt,  trüber  Liqaor  entleert.  Temperatar 
38,9.  —  8.  11.  Verband  stets  yon  Liqaor  darchtránkt,  2  mal  Verband- 
wechsel.  Temperatar  Morgens  nnd  Abends  38,2.  —  10.  11.  Die  Krafte 
nebmen  ab.    Temperatur  38,0.  —  11.  11.  Exitas. 

Sectionsbefand:  Pneomonia  lobalaris  palmonis  ntriasqae.  Menin- 
gitis leris  yértebralis.  —  Die  Operationswande  wird  naoh  oben  and  anten 
rerl&ngert  and  zeigt  sioh,  dass  eine  starke  naoh  links  oonvexe  Skoliose  des 
Os  saorum  nnd  ooocygeum  besteht.  Zadem  besteht  ein  Spait,  der  die  Pro- 
cessas  spinosi  mit  einem  Theil  der  linken  Wirbelbogen  reohts  liegen  lasst, 
wahrend  links  nnr  Radimente  der  B5gen  geblieben  sind,  über  welohe  ein 
bindegewebiger  Strang  einherzieht.  In  diesem  Spalt  liegt  das  Filam  termi- 
nale  nnd  ein  Tbeil  des  Raokenmarkes,  am  oberen  Ende  des  Spaltes  flndet 
sich  eine  weiobe,  sohmierige  Masse,  welohe  entfemt  wird;  das  Rnokenmark 
ist  hier  yerbreitert  and  in  demselben  ein  Defect  von  anregelmassiger  Form, 
eine  genaae  üntersaohang  ist  wegen  der  weiohen  Beschaffenheit  des  Rücken- 
markes  nicbt  mdglich,  die  Einfahrang  einer  Haarsondo  yon  dem  Defeot  aas 
in  den  Centralcanal  gelingt  nicht.  Vom  Rückenmark  treten  die  Neryen  in 
symmetrísoher  Anordnang  za  ihren  Intervertebralloohern ,  nnr  nehmen  die- 
selben  in  Polge  der  entsohieden  yorliegenden  Verlangerang  des  Rüokenmarkes 
einen  mehr  borízon talen  Verlaaf  wie  gewohnlioh. 

Ich  habe  den  vorstebenden  Fall  etwas  ausführlich  behandelt, 
weil  in  den  klinischeu  Auseinandersetzangen  oben  oft  aaf  denselben 
Bezag  genommen  ist  und  weil  es  sich  meiner  Meiaung  nacb  um 
die  seltene  Form  der  Myelocystocele  handelt,  die  zudem  darch 
eine  Lipombildong  coraplicirt  ist.  Mit  Sicherheit  war  zu  con- 
statiren,  dass  das  Lipona  bis  an  das  Rückenmark  heranreicbte, 
and  erfolgte  erst  durcb  den  Einriss  der  Cyste  ein  Ausfluss  von 
Liqaor.  Bei  Untersuchung  des  Risses  zeigte  sich  ein  dünner  grau- 
weisslicher  Darcbscbnitt  der  Cystenwand,  welcber  mit  der  glatten 
Innenflache  einer  Meningocele,  die  sonst  allein  hátte  in  Frage 
kommen  konnen,  keine  Aebnlicbkeit  hatte.  Leider  war  bei  der 
Obdaction  eine  genaue  Uatersucbung  nicht  moglich,  weil  darch  die 
Tamponnade  der  Wunde  und  die  rasche  Fáulniss  die  ursprüng- 
lichen  Verháltaisse  verschoben  waren.  Sicher  ist  eine  abnorme 
Hohle  im  Rückenmark  vorhanden  gewesen.  Dass  es  sich  um  eine 
Erweiterung  des  Centralcanals  gehandelt  hat,  ist  demnach  das 
Wahrscheinlichste.  Zudem  stimmen  verschiedene  ande  re  ümstánde 
mit  den  Befunden  überein,  welche  v.  Recklinghausen  ais  für  die 
Myelocystocelen    charakteristisch  bezeicbnet  hat.     Es  handelt  sich 
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aro  einen  seitlichen  Spait  der  Wirbelsanle,  die  linke  Seite  des  Os 
sacrura  und  cocí'ygoum  ist  nur  rudiraentar  entwickelt  und  die 
Cyste  liegt  an  dem  Punkte  der  stárksten  Krümmung. 

S.  K.,  1  Jahr,  anfgenommen  22.  8.  88.  Seit  der  Qeburt  bestehi  eine 
Geschwolst  in  der  Kreazbeingegend.  Dieselbe  wachst  zasehends  and  bean- 
ruhigt  die  Angehorígen. 

Bis  aaf  einen  leiohten  Fes  varos  linkersaits  normal  entwiokeltes  Kind 
mit  gat  fuDotionirender  Masknlatur.  Ueber  der  Mitte  des  Krenzbeines  findet 
sicb  eine  halbkngelige,  etwa  Apfelgrosse  Geschwolst.  Die  Uant  úber  der- 
selben  ist  unverandert,  die  Consistenz  ist  weíoh,  aber  elastisch. 

1.  11.  88.  Operation.  Daroh  einen  Querschnitt  wird  die  Haut  ge- 
spalten,  das  Lipom  tbeils  stompf.  theils  soharf  ron  seiner  Umgebong  gelost, 
dabei  tritt,  ohne  dass  eine  Cystenwand  dentlíoh  zo  Gesioht  gekommen  ware, 
Liqaor  aas.  Es  wird  die  Ausflassoffnung  zogenaht  und  oberbalb  derselben 
das  Lipom  ampatirt,  die  Haotwunde  daroh  Suturen  vereinigt. 

2.  9.  Eupborie.  —  3.  9.  Temperatur  Abends  38,9,  —  4.  9.  Tempe- 
ratur  Morgens  39.6.  Verbandweohsel.  Wonde  zum  Theil  geoffnet.  Aosflass 
Ton  Liqaor.  Tamponnade.  —  5.  9.  Temperatur  36,8.  Wonde  sieht  got  aas, 
wenig  Liquor.  —  6.  9.  Statos  ídem.  —  7.  9.  Erbrechen  ond  Dorchfall.  — 
8.  9.  Krafte  nehmen  ab,  kein  Fieber.  —  9.  9.  Éxitos. 

Section  ergiebt  eine  Enteritis  foUioularis  des  Ddnndarmes.  Liqaor 
cerebrospinaiis  klar.    Wunde  von  golem  Ausseben. 

Einen  Darohsohnitt  der  Wirbelsáole  mit  Rackenmark  ond  Geschwolst 
zeigt  Fig.  1 .  Wir  sehen.  wie  das  Lipom  nicbt  nar  in  dem  Wirbelcanal  bis 
an  die  Brastwirbel  hinaufreicht,  sich  zapfenfórmig  zwischen  Arachnoidea  ond 
Dura  schiebt,  sondern  finden  ausserdem,  dass  sich  ein  zweiter  Keil  zwischen 
das  in  diesem  Falle  doppelt  getheilte  Rückenmark  híneinschíebt.  Beide 
Rückenmarksstrange  sind  in  das  Lipom  eingemauert,  doch  sínd  die  austreten- 
den  Nerven  alie  vorbanden  und  nicht  aaffáUig  atrophisch.  Bei  der  míkro- 
skopischen  Untersochung  ist  zu  constatiren.  dass  das  Lipom  den  daroh  eine 
bindegewebige  Scheide  eingefassten  Rückenmarksbalften  nur  eng  anliegt. 

3.  D.,  Ya  *^^br,  auígenommen  28.  1.  89.  Kind  gesunder  Eltern  hat 
seit  der  Geburt  eine  Geschwulst  ober  dem  Kreuzbein. 

Kind  ohne  Abnormitat,  bis  aof  eine  Wallnussgrosse  Geschwulst  über 
dem  Kreuzbein.  Die  Haot  über  der  Geschwulst  ist  intact.  Fluctuation  deut- 
lich,  Inbalt  zum  grdssten  Theil  wegzudrücken.  Bei  Durchieuchtung  gleiob- 
mássig  durchsichtige  Wand  und  Inhalt. 

Operation.  Stiel  der  Cyste  wird  vom  Kamme  derselben  aus  freigelegt, 
dann  punctirt,  elastische  Ligatnr  angelegt  und  der  Saok  geoffnet.  Ueber  die 
Ligatar  der  Saok  abgetragen,  genaht  und  der  untere  Wundwinkel  der  Haut 
lamponnirt,  der  obere  genaht.  —  Bis  zum  7.  3.  Wohlbefinden.  Wunde  sieht 
gut  aus  und  ist  fast  ganz  geheilt,  niemals  Ausíluss  ron  Liquor.  —  Vom  7.  3. 
Brechdurchfall,  am  9.  3.  Exitus. 

Section  ergiebt  gut  granulirende  kleiue  Wunde  an  der  Operatíons- 
stelle.     Trübung   der   Darmschleimhaut,   sonst  nichts  Patbologisches.     Bei 
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Untersnohnng  der  Wírbelsaale  zeigt  sich,  dass  es  sich  nm  eine  Myelomeningo- 
cele  gehandelt  bat,  dass  das  Os  sacrtim  nn^  ooocygeum  eine  breite  flache 
Rinne  bildet,  wnbrend  der  5.  and  4.  Lendenwirbel  einen  kaatn  1  Ctm.  breiten 
Spait  TOTweisen.  Ferner,  dass  bei  der  Operation  dooh  eine  Daplioatar  der 
Cystenwand  aberseben  ist.  Diese  Duplioatar  stellt  das  Ende  des  RC^ken- 
markes  vor,  welcbes  von  eioem  Lipom  darcb-  and  umwachsen  ist.  Diese 
Nerven  sind  langst  oberhalb  abgegangen  und  unbetheiligi,  der  Strang  aber 
ist  bei  der  Operation  dnrcbscbniUen. 

4.  B.,  2  Monate,  aafgenommen  27.  2.  89.  Kind  gesander  Eltern  hat 
in  der  Sacralgegend  eine  Pflaumengrosse  Geschwolst  seit  seiner  Qebart.  Haat 
normal,  Inhait  flactairt,  fast  ganz  wegzadrüoken. 

8.  3.  Operation  wie  bei  Fall  3,  aacb  eine  Daplioatar  der  Cysten- 
wand  aberseben,  abgebunden  und  dann  Tamponnade  and  Nabt. 

In  der  Nacbt  nacb  der  Operation  plótziicber  Tod,  angeblicb  nacb  krampf- 
haften  Zackangen. 

S  e cti o  n  ergiebt  keine  Todesarsaobe.  Das  Praparat  zeigt Myelomeningo- 
cele,  flachen  breiten  Spalt  des  Os  sacram  and  cocoygeum,  schmalen  des 
5.  Lendenwirbels,  die  Daplioatar  in  der  abgebundenen  Cystenwand  ist  das 
letste  Ende  des  Rückenmarkes,  docb  ist  ausser  dem  directen  Uebergang  der 
Arachnoidea  des  Rückenmarkes  ein  zweiter  Zasammenhang  der  Cystenwand 
mit  demselben  za  finden.  Es  geht  am  oberen  Winkel  des  Wirbelspaltes  ein 
glánzender  weisser  Strang  toq  der  Starke  eines  massigen  Bindfadens  zar 
Cystenwand,  derselbe  Terláaft  frei  daroh  den  Hohlraum.  Die  mikroskopisohe 
Untersochang  stellt  einen  Bindegewebsstrang  íest,  der  in  ein  ganz  gleicb- 
tnássig  angeordnetes  Fettgewebe  von  alien  Soiten  eingescblossen  ist. 

5.  S.,  2  Tage  alt.  aofgenommen  2.  2.  88.  Leí  den  angeboren.  Scbwacb- 
licbes  Kind  mit  Sooliosis  cervioalis  and  Kypbo-Scoliosis  dorsalis.  Wenig  pro- 
minirende  etwa  Halbhabnereigrosse  Geschwalst  iiber  dem  Lambaltbeiie  der 
Wirbelsaule,  die  Haut  aber  derseiben  zeigt  in  der  Mitte  eine  glánzend  weisse 
Narbe.  Flactaalion  za  constatiren  und  ein  breiter  Spalt  des  Rückgrates. 
Labmong  der  anteren  Extremitaten,  hocbgradige  Pedes  vari.  Exitas  an  dem- 
selben Tage. 

Bei  der  Section  zeigen  sich  grosse  Theile  der  Lunge  atelektatisch, 
sonst  nichts  Pathologisches,  aasser  dem  breiten  Spalte  der  Wirbelsáale.  Auf 
dem  sagittalen  Ságeschnitte  sab  man,  dass  hier  dio  ganze  Rückenmarksanlage 
abnorm  gewesen  sein  mass.  Im  Halsmark  Distomatomyelie,  in  einer  Hálfte 
eine  fast  Haselnassgrosse  Cyste,  das  Rückenmark  schon  im  Brusttheile  sebr 
schwacb  entwíckelt.  Der  Spalt  beginnt  am  letzten  Brastwirbel  und  zeigt  das 
Eigenthümliche,  dass  bereits  der  Processus  spinosus  des  2.  Lendenwirbels  wie- 
der  gescblossen  ist  and  unterhalb  dieses  Vorsprunges  sich  der  Spalt  bis  zam 
Ende  der  Wirbelsáale  fortsetzt.  deber  den  erwáhnten  vorspringenden  Pro- 
cessas  spinosas,  der  gleichsam  die  Cyste  in  zwei  Theile  zerlegt,  ragt  in  die 
Gjste  binein  ein  Kirschgrosser  Tumor,  welcher  mit  breiter  Basis  dem  Rücken- 
mark fest  aufsitzt.  Anf  dem  Durchschnitte  zeigt  der  Tumor  in  seiner  oberen 
Hálfte  eine  glaozend  gelbweisse  Farbe  und  feste  Consistenz,  die  untere,  dem 
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Rackenmarke  aafsitzende  Halfte  Ist  in  Farbe  and  Straotar  makroskopisch  von 
demselben  nicht  za  UDterscheiden.  Die  Gescbwnlst  ragt  freí  in  die  Cysten- 
bohle,  hat  aber  ao  einer  Stelld  leiohte  fibroso  Adharenzen  mit  der  Wandung. 
Das  Mikroskop  zeigt,  dass  die  Gesohwaist  eín  Fibrolípom  ist.  —  Unterhalb 
des  ciwáboten  Processus  spinosas  ist  das  Rackenmark  wieder  eiD  Strang,  der 
der  unieren  Cystenvand  fest  adbárirt,  ein  Tbeil  jedocb  zieht  fast  bis  zam 
Steissbeinende  in  dem  offen  gebliebenen  Rñokgratscanal  herab.  Der  Plexos 
lumbalis  ist  vorhanden.  Da  eine  voUigeScheidewand  zwisobeo  der  ñber  nod  der 
unter  dem  erwáhntenProcessns  spinosas  liegenden  Cystenwand  nioht  Torhanden 
ist,  so  muss  der  Rüokgratsspait  za  deu  Myeiomeningocelen  gerechnet  werden. 

Das  anatomisch  Interessante,  was  die  hier  zasammengestellten 
5  Falle  bieten,  liegt  in  der  Gleichartigkeit  der  Geschwülste,  in 
dera  verschiedenen  Sitz  und  verschiedenen  Ausgangspunkt  derselben. 
Ferner,  dass  die  5  Falle  eine  Myelocystocele,  eine  Meningocele 
und  drei  Myeiomeningocelen  betreifen,  somit  alie  Arten  der  Spina 
bifida.  Die  Geschwülste  sind  in  der  Consistenz  verschieden.  Am 
meisten  Bindegewebe  findet  sich  bei  dem  auch  gleich  ais  Fibro- 
lipom  bezeichneten  Tumor  in  Nr.  5,  die  weichsten  sind  No.  1  und  2. 

No.  2  und  5  sind  am  innigsten  mit  dem  Bückenmarke  ver- 
einigt,  mit  dem  allerdings  alie  5  in  directe  fierührung  kommen. 

No.  5  ist  sicher  vom  Bückenmarke  ausgegangen. 

No.  3  und  4  vom  Rückenmarke  oder  dem  inneren  Theile  der 
Cystenwand.  Bei  1  und  2  muss  die  Frage  unentschieden  bleiben, 
ob  die  Gescbwülste  aus  dem  Rückgratscanale  heraus  oder  in  den- 
selben  hineingewacbsen  sind. 

Die  Geschwulstbildungen ,  welche  ich  im  Weiteren  noch  bei 
Encephalocelen  und  Rachischisen  erwáhnen  will,  sind  ganz  anderer 
Art  und  nur  den  einzelnen  Fallen  eigenthümlich.  Ich  kann  daher 
jetzt  mit  der  Rubricirung  des  Gesammtmaterials  in  seine  Unter- 
abtheilungen  beginnen,  die  vorweg  beschriebenen  brauche  ich  nur 
mit  den  Nummern  zu  citiren. 

Zunáchst  sind  8  Meningocelen  zur  Beobachtung  gekommen. 
Dahin  gehort  Fall  2.  Ferner  3  Patienten,  die  weder  operirt,  noch 
secirt  sind,  von  diesen  werde  ich  mich  auf  eine  kurze  Kranken- 
geschichte  beschránken,  übergehen  darf  ich  dieselben  nicht,  weil 
im  klinischen  Theil  meiner  Auseinandersetzungen  ihrer  háufig  Er- 
wáhnung  gethan  ist. 

6.  K.,  17  Jahre,  aufgenommen  23.  4.  88.  Bis  auf  eine  kaum  wall- 
nussgrosse  Geschwalst,  die  angeboren  ist,  war  Pat.  bis  za  seinem  3.  Lebens- 
jahre  gesund      Ir.  dieser  Zeit  solí  sich  eine  fehlerhafte  Stellung  des  rechten 
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Fasses  bemerkbar  gemacht  haben,  er  habe  nur  aaf  dem  inoeren  Fussrande  und 
der  Fassspitze  getien  fconnen.  Oft  sich  wiederholende  Gescbwüre  am  inoeren 
Fourande.  besonders  an  der  grossen  Zehe,  führen  ihn  in  die  Klinik.  —  In 
der  Sacralgegend  findet  sicb  anter  normaler,  etwas  starker  wie  gewobnlicb 
behaarier  Haut  eine  tanbeoeigrosse  Qeschwulst.  Unterbalb  der  Gesobwolst 
liegt  eín  kleiner  Spalt  der  Wirbelsánle  vor.  Die  Proc.  spioosi,  das  Os  sacram 
siod  aber  wieder  gescblossen.  Der  Inbait  des  Tumors  flactuirt  und  ist  aaf 
Drack  eine  Verkleinerang  desselben  mdglicb.  Der  recbte  Pass  steht  in  Gqaino- 
Valgas  Stellung,  die  UnterscheDkelmaskolatar  etwas  atrophiscb,  doch  nicbt 
yollig  gelahmt.  Am  medialeo  Rande  der  grossen  Zehe,  der  zam  Auftreteo 
dient.  finden  sich  tiefgehende  Decabitusgeschwüre. 

Operation  2.  5.  Amputation  nach  Pirogoff.  —  30.  5.  gebeilt  ent- 
lassen. 

7.  B.  D.,  8  Jabre.  Kind  gesander  Eltern.  mit  Klampfñssen  beiderseils 
ond  einer  Qeschwalst  aber  der  Wirbelsánle  geboren,  bat  niemals  ordentlicb 
gehen  gelernt.  Seit  mebreren  Jabren  besteben  Gescbwüre  am  recbten  Fasse, 
die  seitweise  zaheilen,  aber  immer  wieder  aafbreoheu. 

Kráftig  gebaates  Kind  mit  beiderseitigem  Pes  varas,  der  recbte  hoch- 
gradigere  weist  an  der  Sohle  drei  Gescbwüre  aaf,  von  denen  zwei  mit  Krasten, 
das  dritte  mit  torpiden  Granolationen  bedeckt  erscheint.  Das  recbte  Bein 
etwas  atrophíscber.  wie  das  linke,  alie  Maskeln  sind  aber  nocb  innervirt.  Aaf 
dem  Rñcken  der  Patientin  findet  sich  in  der  Sacralgegend  eine  etwa  apfel- 
grosse  Qeschwalst.  Die  Haat  normal,  Inhalt  flactairt,  Stiel  sitzt  in  einer 
Spalte  der  Wirbelsaale,  welche  im  4.  Lambalwirbel  zu  beginnen  soheint.  Im 
QDteren  Tbeil  des  Os  sacram  ist  ein  Spalt  nicht  za  fablen. 

8.  B.,  5  Tage.  Kind  gesunder  Eltern  mit  angeborener  Gescbwalst  der 
Lambalgegend. 

Kráftiges,  normal  entwiokeltesKind,  bat  überdem  l.oder  2.  Lambalwirbel 
eine  tanbeoeigrosse  Gesohwulst.  Haat  normal,  fluctuirt,  darch  Drack  za  ver- 
kleinern.  Proc.  spinalis  der  aoteren  Lendenwírbel  normal  aasgebildet.  Das 
Kind  solí  sicb  über's  Jabr  zar  Operation  stellen. 

In  diesen  drei  Fallen  6,  7  und  8  handelt  es  sich  roeiner 
Meinung  nach  uro  Meningocelen,  in  6  und  8  ist  der  Sitz  etwas 
hoher  wie  gewohnlich  und  ist  die  wieder  vóUig  geschlossene  Wirbel- 
sánle za  fuhlen.  Die  erheblicheren  nervosen  Storungen  in  Fall  7 
wñrden  eine  Betheiligung  des  Ruckenmarkes  selbst  wahrscheinlich 
machen.  Aber  auch  bel  Durchleuchtung  mit  stárkefem  elektrischen 
Licht  zeigt  sich  Cystenwand  und  Inhalt  gleichraassig  durchsichtig. 
Bei  dem  ziemlich  guten  Panniculus  ist  die  Palpation  des  Os  sacrum 
cicht  leicht  und  mnss  die  Mdglichkeit  zugegcben  werden,  dass  eine 
flache  Rinne  in  diesem  Knochen  besteht  es  handelte  sich  dann  um 
eine  Meningomyelocele,  bei  der  das  Riickenmarksende  in  den  Stiel 
der  Cyste  hineinreicht. 
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f.  Q.,  5  Wochen.  Aafgenommen  26.  1.  88.  Kind  gesander  Eltern 
mit  angeborener  Qescbwuist  der  Saoralgegend. 

Das  massig  genáhrte,  sonst  normal  entwickelte  Kind  hat  über  der  Wirbel- 
sáule  in  der  Qegend  der  letzten  Lambalwirbel  eíne  taobeneigrosse  Qeschwalst. 
Die  Uaat  über  der  Qescbwuist  ist  wie  die  des  ganzen  Korpers  etwas  raah  uod 
spróde,  sonst  normal.  Der  Tumor  setzt  sich  mittelst  eines  etwa  kleinfinger- 
dicken  Stieles  ín  einen  Spait  des  letzten  Lendenwirbels  fort.  Der  lobalt 
flactuirt  und  ¡st  darcb  Drack  die  Gesobwulst  za  verkleinern. 

30.  1.  plotzlícbe  Tempeíatorsteigerang  anf  40,2,  Opistbotonas  beginnt. 
1.  2.  Krafte  nebmen  rapide  ab,  der  Kopf  wtrd  kraropfbaft  bintenübergebeagt 
gebalten.    2.  2.  Éxitos. 

Section  ergiebt  eíne  eitrige  Meningitis,  die  Haut  über  der  Meningocele 
auch  jetzt  makroskopiscb  intact. 

Fignr  II.  stellt  einen  Dorchschnitt  der  Wirbelsáule  vor,  die  ganze  Cyste 
ist  mit  dickem  Eiter  ausgefüllt,  desgleicben  die  Rackgratsbohle.  Das  Rüoken- 
mark  ist  langer  wie  gewobniicb.  Es  reicht  bis  in  das  Os  sacram  binab.  In  der 
Hohe  der  Cyste  ist  weder  makroskopiscb.  nocb  mikroskopisch  eíne  patbologisohe 
Veránderung  des  Rückenmarkes  zu  constatiren,  dasselbe  wird  ron  den  weichen 
Hirnbáuten  amscblossen  und  sind  aaob  diese  an  der  betreffenden  Stelle  intact. 

M.  M.  Z.,  5Monaie.  Aafgenommen  22.  5.  88.  Kind  gesander  Eltern. 
trágt  seit  der  Geburt  eine  Qescbwuist  im  Nacken.  In  letzter  Zeit  bat  dieselbe 
an  Grósse  bedeutend  zugenommen.  —  Das  im  üebrigen  normal  entwickelte, 
massig  gen  áb  ríe  Kind  zeigt  am  flinterkopf  eíne  gansee  i  grosse  Gesobwulst, 
üaut  normal,  von  glatter  Oberfláche,  nur  im  obersten  Tbeile  ist  eine  Einker- 
bung  zu  sehen,  welche  eine  wallnussgrosse  Partie  der  Gesobwulst  abzotbeilen 
scbeint.  Die  Gesobwulst  sitzt  ziemlich  breitbasig  auf,  die  oberen  Halswirbel 
sind  nicht  zu  fúblen.  am  oberen  Pol  der  Gesobwulst  ist  eine  Vertiefung  in 
den  Scbádeiknocben  zu  füblen.  welche  mit  der  Pontanelle  zosammenfallt.  Der 
Inhalt  fluctuirt  und  ist  durcb  Druck  nur  ein  kleiner  Tbeil  desselben  zu  entleeren. 

Operatíon  12.  7.  Die  Basis  wird  nach  Mogliobkeit  freigelegt,  am 
dieselbe  nach  Punction  und  Enileerung  wasserklarer  Piüssigkeit  eine  elastiscbe 
Lígatur  gelegt  und  dann  incídirt.  Es  zeigt  sich  nunmebr,  dass  zwei  Cysten 
Yorliegen.  eine  grosse  dünnwandige,  welche  zum  Halse  berabreícht  und  eine 
kleine  dickwandige  auf  dem  Kopfe.  Píe  Innenflacben  sind  von  glanzender 
Haut  ausgekleidet.  Das  Allgemeinbefinden  gebietet  schleunige  Beendigung  der 
Operatioi;.    Es  wird  die  Wunde  in  ganzer  Aasdehnung  genábt. 

13.  7.  Operation  gut  überstanden.  14.  7.  Temperatur  39,0  Morgens, 
Abends  37,9.    15.  7.  Morgens  38,4,  Abends  38,7.  in  der  Nacht  Exitus. 

Bei  der  Section  zeigt  sich,  dass  eine  eitríge  Meningitis  im  Rückgrats- 
canale  vorgelegen  hat  und  dass  die  Qescbwuist  sich  aus  einer  Meningocele  des 
llalses  und  einer  Enoepbalocele  zusammensetzte.  Der  Wírbelspalt  betrifft  die 
drei  oberen  Halswirbel  und  gebt  in  das  Foramen  magnum  über,  oberbalb  des- 
selben fíndet  sich  eine  Lücke  des  Os  occi pítale,  welche  dnrch  einen  scbarfen 
Vorsprung  gegen  den  oben  bezeichneten  Spalt  sich  abgrenzt  (s.  Fig.  3).  Die 
Cystenwand  der  Encephalocele  ist  durch  ein  maschiges  blutreiches  Binde- 
gewebe,  welches  zwischen  Haut  und  innerer  Auskleidung  liegt,  verdickt.    Das 
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Rockenmark  mit  der  Medalla  oblongata  ist  etwas  nach  binten  ausgebogen, 
sonst  anrerándert  und  von  den  weicben  Hirrhauten  überkleidet. 

11.  W.  D.,  ^/^^d,hr,  Aufgenommen  17.  9.87.  Kind  gesander  Eltern, 
hat  seit  der  Gebart  in  der  Sacralgegend  eine  Gescbwnlst.  —  Mittelkrnftiges 
Kind  obne  Abnormitaten,  bis  aaf  eine  taubeneigrosse  Geschwaist  ñber  den 
ietzten  Lendenwirbeln,  die  Haut  über  derselben  ist  normal  im  Ausseben  and 
Consistenz.  Die  Gescbwuist  setzt  sich  mit  einem  kleinfiogerdicken  Stiel  in 
einen  Spait  des  Ietzten  Lendenwirbels  fort.  Der  Inbait  flactaírt.  Das  Os 
sacram  ist  normal  entwickelt. 

Operation  28.  9.  Freilegang  des  Stieles,  elastische  Unterbindang, 
Spaltung  der  Cyste,  Abtragung  derselben  über  der  Ligatar.  Naht  der  Cysten- 
wand.  Die  Haatwnnde  wird  im  anteren  Wundwinkel  tamponirt.  —  29.  9. 
Eapborie.  30.  9.  Stat.  ídem.  1.  10.  Tampon  entfernt.  5.  10.  Wuode  ver- 
klebt  mit  Eeftpflaster,  entlassen.    Die  Cyste  entbielt  nar  Liquor. 

Die  Falle  No.  2  und  6  bis  11  reprásentiren  die  voq  uns  be- 
obachteten  Meningocelen,  was  die  einzelnen  Benterkenswerthes  boten, 
ist  bereits  erwábnt. 

Ais  Gemeinsames  mochte  ich  hervorheben.  In  alien  Fallen 
ist  unterhalb  der  Cyste  die  Wirbelsáule  wieder  normal.  Das 
Rückenrnark  ist  nebst  seinen  eng  anliegenden  weichen  Hirnháaten 
Qnverándert,  in  alien  Fallen  lag  eine  Verlángerung  desselben  vor. 

Y.  Recklinghausen  hat  für  seine  Arbeit  keine  Expemplare 
Yon  reinen  Meningocelen  gehabt,  er  vermuthet  jedoch,  dass  für 
dieselben  gleiche  Verháltnisse  maassgebend  sein  raüssten,  wie  für 
die  übrigen  Rückgratsspalten.  Ich  werde  diese  Frage  erst  zum 
Schluss  meiner  Arbeit  berühren  und  vorláufig  in  dem  Berichte 
über  die  einzelnen  Falle  fortfahren;  ich  komme  zu  den  Meningo- 
myelocelen,  von  denen  12  beobachtet  sind. 

12.  R.,  8  Tage.  Aufgenommen  24.  10.  87.  Das  Leiden  ist  angeboren. 
—  Das  anscbeinend  aasgetragene  mittelkraftige  Kind  zeigt  über  den  anteren 
Lombalwirbeln  eine  hübnereigrosse  Gescbwuist.  Die  Haut  ist  bis  auf  eine 
xehnpfennigstückgrosse  Stelle  auf  der  Hohe  der  Gescbwuist  uuverándert.  Be- 
sagie  Stelle  wird  durcb  ein  oberflácblicbes  Gescbwür  mit  scblechten  Granula- 
lionen  eingenommen.  Die  Gescbwuist  setzt  sich  iu  einen  Spalt  des  3.  Lenden- 
wirbels fort  und  reicbt  bis  an's  Ende  des  Os  sacrum.  Der  Inbait  zeigt  Fluctua- 
tion.  aaf  Druck  ist  der  Tumor  etwas  zu  verkleinern.  Die  unteren  Extrerai- 
taten  sind  atropbisch,  beiderseits  Pes  varus;  im  Bade  werden  einige  active 
Bewegangen  der  Zeben  aasgeführt. 

Therapie.  ünterSalbenverbánden  kommt  das  Gescbwür  nach  14Tagen 
2ur  Heilung.  Die  Krafte  nehmen  zn.  30.  1 1.  Es  entwickoln  sich  viole  kleiiie 
Forunkel  am  ganzen  Korper.  20.  12.  Nach  Kleiebádern  und  elnigen  Inci- 
sionen  sind  jetzt  sámmtlicbe  Furunkel  gebeilt.  2.  1.  Wohlbefíndon.  18.  1. 
Fieber  bis  40  ^  Dámpfung  über  beiden  Lungen.     26.  1.    Exitas. 
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SectioD  zeigt  Plearitis  beiderseits  and  einige  pnenmonisohe  Herde  in 
den  Lurigen.  Perner  besteht  Hydrocephalus  ínternus.  Es  bandclt  sich  um  eine 
MyelomentDgocele  und  zwar  eine  maltilocalare.  Díe  Pigar  IV.  liefert  ein  an- 
scbaalíches  Biid.  Das  Rückenmark  zieht  am  oberen  Pol  in  die  Gyste,  von 
den  weichen  Rückenmarksbáuten  begleitet.  Die  Cyste  tst  daroh  ausgespannte 
Membranen  in  mehrere  Kammern  gelheilt,  die  Membranen  gehen  in  die  Arach- 
noidea  über.  Der  Spalt  der  knochernen  Wirbelsaale  setzt  sioh  bis  ín^s  Steiss- 
bein  fort.  —  Der  Lnmbalplexas  ist  normal  entwíckelt,  nar  der  N.  iscbiadicas 
erscheint  verbaltnissmássig  dünn. 

13.  C,  1  Tag.  Aafgenommen  3.  2.  88.  Kind  gesunder  Eltern,  mit 
angeborener  Sacralgescbwalst  Sebr  scbwáchliches,  etwa  7Monatskind  mil 
Pedes  yari,  ganz  atrophiscben  Beinen  und  bühnereigrosser  Qesohwolst  der 
Regio  sacralis.  Die  Oberflácbe  der  Qescbwaist  ist  ulcerirt,  von  blaaliober 
Farbe.  Die  Gescbwnlst  fübrt  in  eínen  breiten  Spalt  der  Wirbelsaale,  welcher 
vom  4.  Lumbalwirbel  abwarts  reicbt.    6.  2.  Ezitas. 

Section  ergíebt  beiderseitige  Pneumonie  ais  Todesarsacbe.  Die  Spina 
bifída  ist  eine  Myelomeningocele,  es  handelt  sicb  um  einea  Sack,  durcb  weiohen 
das  Rückenmark  frei  einherzieht,  bis  es  sich  etwas  oberhalb  der  H6he  des 
Raumes  an  der  Cystenwand  anheftet,  am  dann  ais  Daplicatur  derselben  fast 
bis  zum  unieren  Winkel  der  Cyste  za  verlaufen;  von  dem  Rückenmark  ziehen 
symmetrisch  Nerven  ebenfalls  frei  durcb  den  Cyste nraam  zum  Wirbelcanal 
zurnck  und  in  demselben  in  horizontaler  Riobtung  za  ihren  Intervertebral- 
locbern.  Bemerkeoswertber  erscheint  nur,  dass  in  diesem  Falle  trotz  der  grossen 
Ulceration  der  Cystenwand  der  Liquorvolligklargeblieben  undvonmeningitischer 
Reizung  keine  Spur  nachzuweísen.   Auch  hier  bestand  Hydrocephalus  internas. 

14.  M.  Q.,  5  Monate.  Aufgenommon  13.  11.  88.  Das  Leiden  ist  an- 
geboren.  —  Das  im  Uebrigen  normal  entwickelte  MKdchen  zeigt  über  der 
Sacralgegend  einen  gut  apfelgrossen  Tumor.  Die  Haut  über  demselben  ist 
bis  auf  einen  etwa  thalergrossen  Defect  auf  der  Hohe  normal.  An  Stelle  des 
Defectes  siebt  man  eine  pergamentartige,  zum  Theil  schmutzig  belegte  Hem- 
bran  ausgespannt.  Díe  Qeschwulsl  sitzt  mit  breitem  Stiel  in  einem  Spalt  des 
Kreuzbeines  und  des  untersten  Lendenwirbels.  Inhalt  fluctuirt.  Extremitaten 
nicht  geláhmt.  Nebenbei  bestebt  jedoch  ein  starker  Hydrocopbalus,  die  Pon- 
tanelle  ist  vorgewolbt.  Durcb  Punction  wird  ein  Tbeil  des  Cysteninhalts  ent 
leert.  Die  Spannung  der  Fontanelle  lásst  durob  die  Punction  ebenfalls  naob. 
—  22.  11.  Pat.  stirbt  unter  den  Zeichen  einer  Lungenaffection. 

Section  ergíebt  lobelulare  Pneumonie  ais  Todesursache.  rechts  mehr. 
wie  links.  Die  Spina  bifida  ist  eine  mehrkammerige  Myelomeningocele.  Das 
Rückenmark  liegt  dem  Kamm  der  Cyste  an  und  ziehen  Nerven  der  Cystenwand 
fest  anlíegend  zum  Wirbelcanal  zurück.  Kreuz-  und  Steissbein  bilden  eine  offene 
Rinne.  Wieder  keine  Meningitis,  llocbgradiger  Hydrocephalus  in*  und  externas. 

15.  D.,  1  Tag,  aufgenommen  5.  7.  89.  Patient  wurde  mit  einer  Ge- 
schwulst  auf  dem  Rücken  geboren.  Sebr  atrophisches,  nicht  ausgetragenes 
Kind  mit  beiderseitigen  Pedes  vari,  bat  über  dem  Os  sacrum  eine  flaohe,  hand- 
tellerbreite  Gescbwulst.  Die  Haat  zeigt  in  der  Mitte  einen  breiten  Defect.  der 
durcb  eine  scbmierige,  trübe  Membran  ersetzt  ist,  die  stets  Feucbtigkeit  ab- 
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sondert  resp.  darchsiclíern  lásst.  Unter  der  Qeschwulst  findet  sich  eín  breiter 
Spah  am  Kreoz-  and  Steissbein,  der  sich  bis  zum  4.  Lendenwirbel  erstreckt. 
10.  7.  Krafte  nebmen  ab  and  es  eríolgt  der  Exitas. 

Die  Section  ergiebt  ausser  einer  Trubang  des  Liqaor  keine  Todes- 
QTsache.  Die  Gescbwalst  ist  eine  geplatzte  Myelomeningocele  mit  Kückenmark 
uod  der  Cystenwand  anliegenden  Nerven.  Der  knócberne  Wirbelspalt  betrifft 
Kraoz-  and  Steissbein  and  die  drei  anteren  Lendenwirbel.  Hydrocephalus 
ínternus. 

16.  K,  1  Tag,  aafgenommen  21.  1.  89.  Angeborene  Sacralgeschwalst. 
Airophisches,  nicht  aasgetragenes  Kind.  Ausgelaafene  Cyste  über  dem  Kreaz- 
beio.    Pedes  vari.  —  23.  1.  89  Exitas. 

17.  D.,  2  Tage,  aafgenommen  19.  9.  89.  Kind  gesunder  Eitern  mit 
angeborener  Sacralgescbwalst.  Mittelkráftiges  Madchen  mit  beiderseitigen 
Pedes  varí  and  geplatzter  Gyste  der  Sacralgegend.  Die  Cyste  hat  Ganseei- 
grosse  gebabt.  liegt  jelzt  zasammengeklappt  dem  Rücken'an.  Die  Haat  zeigt 
eínen  eiiptiscben  Defect,  der  durcb  eine  glasig  scbimmernde  Membran  ersetzt 
ist,  aas  der  eine  klare  Flássigkeit  siokert.  Unter  der  ziemlích  breit  aafsitzen- 
den  Geschwolst  findet  sich  ein  Spalt  am  Kreazbein  und  dem  anteren  Lenden- 
wirbel.   21.  9.  Exitas  an  Kdrperschwáche. 

Sectionsergebniss.  Par  die  Todesarsache  findet  sich  ein  patho- 
logisch-anatomischer  Anfaaltspankt  nicht.  Die  Organe  sind  gesand.  keine 
Meningitis,  Hydrocephalas  internas  von  mássiger  Aasdehnang.  Die  Cyste  ist 
eine  Myelomeningocele  mit  ñber  ihren  Kamm  laafendem  Rückenmark  und  hori- 
zontal Ton  dort  ausgehenden  Nerven.  Vor  denselben  im  Wirbelspalt  bilden 
die  Nerven  knoUige  Verdickangen ,  welche  durch  fibros-Iipomatose  Aaflage- 
roDgen  bedingt  sind. 

18.  R.<  11  Monate,  aafgenommen  23.  5.  88.  Kind  gesander  Bltern.  mit 
einer  Geschwuist  der  Sacralgegend  geboren.  Zwischendarch  ist  aas  derselben 
klare  Flássigkeit  abgeflossen.  —  Sehr  kraftiges  Kind  obne  Abnormitaten,  ais 
eioeo  Hydrocephalas  and  eine  faustgrosse  Geschwalst  der  Sacralgegend.  Haat 
über  derselben  normal  bis  aaf  2-markstückgrosse  glanzende  Narbe  in  derMitte. 
Dnten  seizt  sicb  die  Geschwalst  in  einen  Spalt  des  Kreazbeins  fort.  Der 
Kopf  ist  aasserordentlich  gross.  Die  Fontanelle  vorgewolbt.  Drack  aaf  die 
Sacralcyste  wird  aaf  die  Fontanelle  nbertragen.  25.  6.  ais  inoperabel  entlassen. 

Zu  diesen  Myelomeningocelen  kommen  die  oben  aufgeführten 
No.  3 — 5,  so  dass  sich  10  in  klinischer  Beobachtung  befanden. 
In  der  Fráparatensammlung  finden  sich  zwei  weitere  Myelomenin- 
gocelen, von  dem  die  eine  mit  Fall  17  íast  identisch  ist 

If  •  Myelomeningocele  mit  dem  Kamm  anliegenden  Rückenmark  and  der 
Cystenwand  anliegenden  NerTen.  Knócherner  Spalt  des  4.  oder  5.  Lenden- 
wirbelfl  and  des  Kreazbeins. 

2t.  Myelomeningocele.  Rückenmark  durchsieht  frei  die  Cyste,  des- 
gleichen  mebrere  Neryen.  Knócherner  Spalt  des  5.  Lendenwírbels  and  des 
Kreaz-  and  des  Steissbeins.  Semilaxationen  der  Hüfte  liegen  vor,  Genaa 
recurrata  and  Pedes  Talgl. 
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Betrachten  wir  dio  angeführten  12  Meningorayelocelen,  so  ist 
alien  gemeinsam  ein  gcnau  medianer  breiter  kndcherner  Spait,  der 
Kreuz-  und  Steissbein  und  den  5.  bis  3.  Lendenwirbel  umfasst, 
bis  auf  Fall  3  and  4  sind  in  allon  grosse  Theile  des  Rü^kenmarkes 
nebst  zugehorigen  Nerven  enthalten.  Theils  verláuft  jedoch  das 
Rückenmark,  ebenso  wie  seine  Nerven,  ais  freier  Strang  durch  dic 
Cyste,  theils  liegt  dasselbe  der  Cystenwand  fest  an,  ist  sehr  ver- 
breitet  und  liegen  die  Nerven  unter  der  vom  Rückenmark  auf 
die  innere  Cystenwand   übertretenden  Arachnoidea. 

Es  folgen  nun  noch  zwei  von  uns  beobachtete  Rachischisen 
und   7  Encephalocelen. 

21.  G.,  2  Tage,  auígenommen  2.  6.  88.  Das  Kind  ist  mit  einem 
krommen  Kücken  und  einer  Geschwulst  auf  deinselben  geboren.  Sehr  atropbi- 
sches  Kind  mit  beiderseitigem  hochgradigen  Pes  varum.  Zeigt  auf  dem  Rücken 
eine  etwa  fausigrosse  Vorwólburig,  aber  der  die  Haut  íehlt.  Dieser  stcbibare 
Defect  erstreckt  sich  too  den  Brustwírbeln  bis  über  das  Kreuzbein.  Der  uniere 
Theil  des  Defectes  ist  mit  gespannter,  glánzend  rotber  Membran  bedeckt,  die 
obere  Pariie  eine  blaurótblicbe,  triibe  Uasse,  aus  welcher  fortdauernd  Flñssig- 
keit  abgesondert  wird.     19.  6.  Tod  durch  Inanition. 

Das  Praparat  wird  gefroren  und  durchságt;  Pigur  V  giebt  den  Durch- 
schnitt.  Es  baudeit  sich  um  eine  Khaohischise,  welcbe  die  oberen  Lenden- 
wirbel  betrifift,  vom  1.  Lendenwirbel  ab  hort  das  Rückenmark  auf.  Sohon 
über  dieser  Stelle  fíndet  sich  nur  noch  ein  dünuer  Strang,  der  in  ein  gefass- 
reiches  Bindegewebe  eingelagert  ist.  Besagtes  Bíndegewebe  füllt  einen  Winkel 
aus,  welcher  durch  die  Kyphose  des  Lendenwirbels  gebiidet  wird.  Die  Lenden- 
wirbel bilden  eine  breite  Platte,  aus  der  die  Korper  hervorragen.  Die  Bogen 
und  Proc.  spinosi  sind  ganz  zurückgetreten.  Ueber  den  Lendenwirbelkorpern 
liegt  direct  die  straff  gespannie,  slark  geróthele  Uaut.  Das  Kreuzbein  hai 
wieder  nórmale  Lage  und  entsteht  dadurch  eine  fast  kreisrunde  Vertiefang  an 
der  inneren  Seite  der  Wirbelsáule;  dieselbe  wird  durch  eine  Hufeisenniere 
Yollig  ausgefüllt.  Dem  freion  Aufhoren  des  Rückenmarks  entspreohend,  fehlon 
hier  Plezus  lumbalis  und  sacralis. 

22.  St.,  4  Wochen,  aufgenommen  10.  7.  88.  Kind  gesunder  Bltern, 
mit  angeborener  Missbildung  des  Rüokgrats.  Wenig  entwickeltes,  schwach 
liches  Kind  mit  beiderseitigem  Klumpfass,  hat  über  den  letzten  dreí  Brust- 
wírbeln und  dem  ersten  Lendenwirbel  einen  Rückgratspalt,  der  in  ganzer  Aus- 
dehnung  von  einer  rothlich  glánzenden  Membran  bedeckt  erscheint.  Dieselbe  ist 
stels  mit  einer  wasserklaren  Flüssigkeit  bedeckt.    24.  7.  Exitns  an  Inanition. 

Der  Sageschnitt  zeigt  einen  Wirbelspalt  der  letzten  4  Brust-  und  obersten 
Lendenwirbel.  In  díesem  Spait  findet  sich  eine  braunroihe,  blutreiche  Masse, 
welche  denselt/en  bis  zum  Kiveau  der  Haut  ausfüllt  und  dann  von  einer 
glánzenden  Membran  bedeckt  erscheint.  Unterhalb  des  Spaltes  ist  wieder 
Rückenmark,  wenn  auch  recht  dünn  und  atrophisch,  doch  sind  LumbaL  und 
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Sacralplexas  vorhanden.  Der  Inhalt  des  Spaltes  besteht  aus  sehr  in  die  Breite 
gezogenen  RñckenmarksstráDgen ,  welcbe  nm-  and  darchwacbsen  sind  von 
einem  geíassreichen  Bindegewebe.  Die  aassere  Membran  ist  die  hier  sebr  ge- 
^reiche  Calis;  Drüsen  and  Haarbalge  sind  in  derselben  za  seben. 

Von  den  nun  noch  restirenden  Encephalocelen  ist  bereíts  die 
eine  im  Fali  10  erledigt. 

Von  zweien  hat  bereits  Herr  Geheimrath  von  Bergmann 
aof  dem  Chirurgen-Congress  1888  berichtet,  es  handelt  sich  um 

2S.  Ein  Kind  mit  angeborener  gestielter  Qeschwalst  am  inneren  linken 
ÁQgenwinkel.  Kráftiges  Kiod  yon  einem  Tage  mit  Nasenspalt  and  einer 
taabeneigrossen  gestielten  Gescbwalst  am  Canthas  internas,  der  Stiel  setzt 
sicb  zwiscben  Nase  and  Tbranenbein  fort. 

UnterbindungandUmstecbungdesStieles,  dann  AbtragungderGeschwuIst. 
lo  einer  glattwandigen  Cyste  liegt  eine  von  bindegewebiger  Gapsel  um- 
gebeoe  kornige  Partie  des  Gebirns,  in  welcber  Nervenzellen  nacbzuweisen 
sind.  Dieselben  sind  kleiner  wie  gewóbnlicb  und  sind  die  Fortsátze  derselben 
oiTenbar  verkarzt.  Das  Gewebe  ist  kornig  and  ofTenbar  im  Zustande  der  re- 
gressi?en  Metamorpbose.  Die  Cystenwand  ist  ein  feines  Bindegewebe  von 
ziemlich  regelmassiger  Stractar. 

24.  Betraf  eine  occipitale  Encepbalocele,  an  der  Fontanella  occipit. 
bei  einem  4  Monat  alten  Kinde.  Die  Cyate  entbielt  nar  Liquor.  dagegen  war 
dieCystenwanddarch  eingelagertes  cavernoses  Gewebe  aasserordeniiicb?erdickt. 
25  Habe  icb  niobt  im  Leben  geseben,  es  bandelt  sicb  um  ein  Práparat 
QQseror  Sammlung.  An  einem  von  seinem  Gebirn  befreiten  Scbadel  sitzt  in 
der  Gegend  der  Protuberantia  occipitalis  ein  gestielter,  gut  gansceigrosser 
Tumor.  Die  Gescbwalst  isi  von  normaler  Haut  überkleidet,  dieselbe  ist  in  der 
sagittalen  Mittellinie  aufgescbnitten  und  zeigt  der  Darchschnitt  eine  glatt- 
wandige  Cysie  von  der  Grósse  einer  Wuilnuss,  wahrend  die  Cystenwand  einen 
Ourcbmesser  von  2  bis  3  Ctm.  hat.  Aus  der  Cyste  führt  ein  Canal  neben  der 
Protuberantia  occipitalis  in  die  Scbádelboble;  wohin  derselbe  and  ob  derselbe 
weiter  gefübrt,  ist  nicbt  zu  seben;  leider  ist  aacb  die  Dura  mater  abgezogen. 
Somit  fehlt  die  Mdglichkeii  zu  oonstatiren,  ob  dieselbe  durcb  den  Canal  ge- 
treien  ist.  Die  dicke  Cystenwand  bestebt  aus  cavernosem  Bindegewebe^  ner- 
Tóse  Elemente  oder  gar  Hirnpartien  sind  nicbt  darln  entbalten.  Neben  dem 
knóeheroen  Canal  sitzt  aussen  eine  Exostose  von  Kirsobengrosse,  dieselbe  ist 
darcb  eine  Knorpeleinlagerung  in  zwei  knocberne  Hálften  gescbieden.  An  der 
inneren  dem  Gebirn  zugewandten  Seite  fíndet  sicb  eine  zweite  erbsengrosse 
Exostose  mit  Knorpelüberzug.  Auf  Combinationen  über  die  Aetiologie  dieser 
Exostosen  will  icb  mich  bier  nicbt  einlassen. 

2€.  L.,  1  Jabr,  aufgenommen  19.  9.  88.  Kind  gesunder  Eitern  mit 
angeborener  Geschwulst  auf  dem  Kopfe.  Es  bandelt  sich  um  eine  neben  der 
Fontanelie  gelegene  taubeneigrosse  Encephalocele.  "^ 

27.  W.,  2  Jabre,  aafgenommen  12.  3.  Kind  gesunder  Eitern  mit  an- 
geborener Geschwulst  auf  dem  Hinterkopf.  Wallnussgrosse  fluctairende  Ge- 
sohwoiat  Deben  der  fontanelie.  > 
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Bin  hartnáckiger  Darmcatarrh  veraniasst  den  Auíschob  der  Operation. 
Das  Kind  wird  zar  Kráftigung  vorláufig  entlassen. 

Die  beidcn  letzten  Falle  waren  verdáchtig  auf  Hydrocephalus. 

28t  Sp..  7  Monate,  aufgenommen  1.  8.  89.  Kind  gesunder  EUern  solí 
scfaon  bei  der  Oeburt  eine  randiicbe  Anschwellung  über  der  Hinterhatiptsfon- 
tanelle  gchabt  haben.  Dieselbe  bat  zugeoommen.  Bei  dem  sonst  gesanden 
Kínde  fíndet  sich  über  der  groasen  FontaneJle  eine  kinderfaastgrosse  Ge- 
schwulst.  Die  üaut  über  derselbeo  ist  unverandert,  lásst  sicb  in  Falten  ab- 
beben.  Consistenz  ist  weicb.  Ein  Verschieben  der  Gescbwulst  über  dem 
Knocben  ist  nicbt  mogliob 

1.  8.  Operation  Die  Basis  der  Gescbwulst  wird  freigelegt,  beim 
nanmehrigen  Ablragen  jedocb  in  der  Fontanelle  die  Dará  verletzt  nnd  es 
íliesst  Liquor  ab.  Die  Dnra  wird  genábt,  ebenso  die  Hautwunde.  Táglich 
Verbandwecbsel  wegen  Darchtrankung  der  Verbandstoffe  mit  Liquor. 

Die  Kráfte  nebmen  ab  und  der  Tod  erfolgt  am  8.  8. 

SectioDsergebniss  ist  negativ.  Keine  Meningitis.  DieVerwacbsungs- 
stelle  der  Gescbwulst  mit  der  Dura  liegt  am  Sinus  falciformis.  Fontanelle  ist 
weit;  kein  Knocbendefect.  Die  Gescbwulst  ist  ein  Cavernom  mit  vielem 
Bíndegewebe. 

Fall  24,  25  und  28  verdieoen  wegen  der  Gleichartigkeit  der 
Geschwulstbilduogen,  welche  bei  derselben  in  den  ersten  beiden 
Fallen  in  der  Cystenward  sich  finden,  ira  letzten  Palle  ais  Auflage- 
rung  derscheinbar  intactenDura,Erwáhnung.  In  solchcn  Fallen  wie  24 
und  25  wird  der  Gedanke  sehr  nahe  liegen,  dass  es  sich  um  Theile 
des  Gehirns  handeit,  allein  dieselben  liegen  ausserhalb  der  Pía 
und  dürfte  es  sich  um  Wucherungen  dieser  Membran  oder  der 
Arachnoidea  handeln. 

Die  anatomischen  Un  tersuch  ungen  vorstehender  28  Falle 
baben  in  erster  Linio  bezweckt  die  Einreihung  der  einzelnen  Falle 
in  das  Recklinghausen'sche  Schema.  Die  Meningocelen  und 
Encephalocelen,  welche  Recklinghausen  fehlten,  habe  ich  ge- 
naucr  in  Bezug  auf  den  von  R.  auch  hier  vermutheten,  schon  von 
vornherein  angelegten  Spalt  der  Dura  nachzuweisen.  Mit  Sicherheit 
vermag  ich  nur  zu  behaupten,  dass  auf  der  Hohe  der  Turaoren  eine 
ausgebildete  Dura  nicht  existirt,  ein  scharfes  Ende  der  Dura  habe 
ich  aber  nieroals  nachweisen  kónnen.  Es  nouss  ein  allmaliges 
Dünner-  und  Dünnerwerden  der  Dura  ais  das  Wahrscheinlichste 
erscheinen.  Fig.  6  giebt  einen  Schnitt  durch  die  Cystenwand  der 
Fig.  2. 

Das  für  die  Praxis  Wichtige  habe  ich  bereits  oben  hervorge- 
hoben.    Ira  Wesentlichen  dürfte  eine  Einschránkung  der  Operationen 
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fir  uns  dabei  heraaskommen.  Vielleicht  hátte  ich  die  Entwicke- 
lang  der  Geschwülste  bei  Rückgratsspalten  und  ihre  Operabilitát 
wciter  ausführen  kÓDncn;  doch  glaube  ich  in  dieser  Hinsicht  mich 
mit  eincm  Hinweis  auf  die  Arbeit  von  Gowers  und  Horsley, 
.Bin  Fall  von  Rückenmarksgeschwalst"  Berlín  1889  (Hirschwald), 
begnügen  zn  kónnen. 


Erkl&rung  der  Abbildungen  auf  Taf.  II. 

Pig.  1.   Pall  1.    Spina  bifida  occalta  mit  Lipom. 

1 .  Rückenmark,  welches  das  Lipom  No.  2  umfasst. 
3    ÍD  der  links  gelegeoen  Zeiobnung  weist  auf  die  Ner?en  in 
dem  Rückgratscanal,  welche  das  Filum  termínale  bilden. 

3.  ÍD  der  anderen  Zeicbnung  ist  diífuses  Fibrolipom. 

4.  Hoblraum  nach  Losnng  der  Naht. 

Fig.  2.  (Nach  einer  Pfaotograpbie.)  Meningocele.  Das  Rückenmark  zieht 
mit  seinen  Hauten,  ohne  an  der  Gyste  Antheil  zu  nehmen,  an  der- 
aelben  vorbei,  ist  jedoch  lánger  wie  gewohnlích. 

1.  Dura,  welche  bei  3.  den  Stiel  der  Cyste  bildet.  Der  Cysten- 
inhalt  besteht  aus  eiterigem  Detritus.  In  der  rechts  gelegenen 
Zeichnang  ist  der  Rückgratscanal  auch  mit  eingedicktem 
Eiter  angefüilt,  in  der  linken  ist  der  Eiter  entfernt,  um  die 
Contoaren  des  Rückenmarkes  kenntlicb  zu  machen. 
Pig.  3.    Knochemes  Práparat  einer  Meningocele  cerricalis  und  Encephalocele. 

1.  Knocherner  Defect  oberhalb  des  Foramen  magnum  für  die 
Encephalocele. 

2.  Foramen  magnum  dírect  in  den  Wirbelspalt  3  übergehend. 
Pig.  4.  MenÍDgomyelocele-Sohnitt  durcb  eine  gefrorene  Leicbe. 

1.  Rückenmark,  in  die  Cyste  übergehend. 

2.  Falten  der  Arachnoidea,  die  Cyste  theilend. 
Fig.  5.   Rachischisis. 

1.  Rückenmark  reicht  nicht  bis  auf  die  Kypbose  und  ist  von 
einem  fibros  ca?erndsem  Gescbwulstgewebe  2  eingehüllt. 

3.  ist  ein  Defect  in  dem  Wirbelknorpel. 

4.  Darcbschnitt  einer  üufeisenniere. 

NB.    Weder  Plexus  lumbaiis  noch  sacralis  vorhanden. 
Pig.  6.   Míkroskop.  Práparat.    Dnrobschnilt  der  Cystenwand  von  Fig.  2. 

1 .  Haut  mitUnterhautfettgewebe,  welches  continuirlich  abnimmt. 

2.  Cystenwand,  die  auch  dünner  wird  und  auf  der  Hohe  der 
Cyste  von  der  Haut  kaum  zu  trennen  ist. 

3.  Biteriger  Detritus. 


w,  L«nf  0Bbeck,  Areh.  f.  Chirargle.  XL   1. 


IV. 

Congenitale  Geschwulst  der  Leber  und 
beider  Nebennieren. 

Von 

nr.  de  Ruylcr, 

Antlttent  der  ehirurg.  Klioik. 

In  der  Februarsitzang  1888  der  freien  Vereinigang  Berliner 
Chirargen  demonstrirte  ich  auf  Veranlassung  des  Herrn  Geh.  Rath 
von  Bergmann  eine  Kindesleiche,  bei  der  sich  eine  Leber- 
geschwulst  yon  ganz  ausserordentlicher  Grósse  fand. 

Das  am  10.  Lebenstage  yerstorbene  Kind  stammte  von  gesunden  Eltern 
(díe  Matter  war  Primípara),  hatte  jedoch  bereits  gleich  nach  der  Qebart  durch 
eJnen  ganz  abnormen  Leibesamfang  ímponirt.  Bei  gleichzeítigem  Verfall  der 
Krafte  nahm  dieVorwolbang  des  Unterleibes  vonTag  zuTag  za  und  fanden  sich 
díe  Eltern  veranlassi  das  Kind  5Tage  nacb  der  Geburt  der  Klioik  zu  ubergeben. 

Es  handelte  sicb  um  ein  sobwáchlicbes  jedooh  ansgetragenes  Kind, 
welcbes  ausser  einer  kolossalen  nach  alien  Seiten  gleich massigen  Yorwolbung 
des  Unterleibes  Abnormitáten  nioht  zeigte.  —  Die  Hant  des  Unterleibes  ist 
scbillernd  glanzend,  stark  gefüllte  Venen  treten  hervor.  Der  Leib  ist  in 
ganzer  Ansdehnang  gleicbm&ssig  vorgewolbt,  und  ist  in  der  Nabelgegend  in 
seiner  grossten  Circamferenz  der  Umfang  55  Ctm.  —  Die  Peronssíon  ergiebt 
überall  dampfer  Schall.  —  Die  Palpation  findet  gleichfalls  in  Ausdehnang; 
des  ganzen  Leibes  eine  überall  gleicbm&ssige  elastiscbe  Resistenz.  Die  Haat 
ist  nnr  in  sehr  kleinen  Falten  abznbeben.  Die  Haskulatnr  ist  sehr  dñnn. 
DíeOberflache  der  nnter  derMnakalatar  gelegenenOeschwolst  erscheínt  überall 
glatt  und  frei  von  Hockern  oder  Parchen. 

Kliniscbe  Diagnose:  líebennierengeschwnlst. 

Wahrend  der  ersten  3  Tage  der  klinischenVerpflegung  nimmt  das  Kind 
díe  ibm  gereíchte  Miloh  in  gehoriger  Qaantit&t.  vertr&gt  dieselbe  gat.  Urín- 
secretion  nnd  Defacation  erfolgen  tagiich,  wenn  aach  in  geringen  Mengen. 
Am  vierten  nnd  fünften  Tage  wird  die  Nahrnng  refüsirt. 

Bei  steter  darcb  Messnng  taglich  za  constatireoder  Zanahme  des  Leibes- 
amfanges  wird  die  Athmnng  oberflácblicher ,  bis  schliesslích  ziemlích  schnell 
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eioe  über  dea  ganzen  Eórper  sich  erstreokende  intensíve  Cyanose  eintrítt  und 
der  Tod  erfolgt. 

Bei  der  bald  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Section  lasst  sich  die 
Lánge  der  Leiche  anf  50  Gtm.,  das  Oewicht  auf  8257  Grm.  feststellen.  Bei 
der  aasseren  Besichtigang  fóllt  Torerst  die  dankelblaue  Fárbung  der  ganzen 
Kaat  auf,  bei  Ginschnitten  ergiesst  sich  aus  der  letzCeren  eíne  reichlicbe 
Menge  daoklen  Blates.  Auf  dem  Nabel  sitzi  ein  kaam  1  Gtm.  langes  einge- 
trocknetes  Stück  Nabelsirang.  Panniculas  adiposas  minimal  entwickelt, 
Ifoskiilatar  besonders  über  dem  ausserordentlich  vorgewolbten  Unterleib  sehr 
schwacb  aosgebildet. 

Nacb  Eróffnnng  der  Brasthoble  liegt  der  Herzbeatel  vor,  beide  Longen 
siod  znníckgesanken.  Im  Pleuraraum  ist  ebenso  wenig  wie  im  Herzbeatel 
ein  Ergass.  Das  Herz  bat  etwa  die  doppelte  Grosse  der  Faast  des  Kindes. 
fahlt  sich  derb  and  fest  an,  die  Maskalatar,  besonders  des  linken  Venirikels 
Í5t  stark  entwickelt,  Ventrike),  wie  Atrien  sind  mit  dunklem,  üüssigem  Blut 
gefoiit.  Id  der  Baacbhohie  werden  alie  Organe  darcb  eine  vom  Kippenrande 
bis  zar  Symphyse  reichende  Geschwaist'  yerdeckt.  Die  Geschwalst  bat  genaa 
die  Porm  der  Leber,  aas  welcher  sie  hervorgegangen,  beibehalten.  Die  Ober- 
flache  ist  glatt,  ohne  irgend  welche  Hócker  oder  Erhabenheiten.  Die  Consi- 
stenz  ist  mássig  derb,  and  bleiben  die  daroh  den  eingepressten  Finger  er- 
Keogten  Bealen  lange  Zeit  sicbtbar.  Die  Lebergescbwalst  adharirt  nirgends 
ais  darch  die  gewohnlichen  Lebergefásse  und  Peritonealfalten.  Nach  dem 
Emporheben  des  beschríebenen  Tamors  zeigen  sich  die  Darme  and  die  Harn- 
blase  fast  ganz  leer. 

Die  Milz  bat  nórmale  Grosse,  ist  derb,  aaf  dem  Darcbscbnitte  ist  ibre 
Structar  leicbt  erkenntlicb.  An  Stelle  der  linken  Nebenniere  findet  sich  eine 
derbe  apfel grosse  Geschwalst  von  der  Grosse  einer  grossen  WaHnass,  welche 
der  Niere  fest  aafsitzt. 

Die  Niere  ist  Ton  gewohnlicher  Grosse.  von  der  haabenformig  auf  ihr 
sitzenden  Nebenniercngeschwulst  leicht  zu  trennen.  Das  Nierenparenchym  ist 
gesand.  Die  Nebennierengeschwulst  zeigt  aof  dem  Darchschnitt  eíne  zwiebel- 
íormige  Stractur,  ist  sehr  blutreich  und  wechseln  hellere  und  dunkiere 
Scbichten  mit  einander.  Von  den  ursprünglichen  Gewebsschichten  ist  makro- 
skopísch  líicbts  mehr  zu  erkennen. 

Dio  rechte  Nebenniere  steht  mit  ibrer Niere  nur  im  lockeren  Zusammen- 
hang,  ist  etwas  melir  abgeplattet  und  etwa  balb  so  gross  wie  die  linke.  Auf 
dem  Durchschnitt  erweist  sie  sich  ebenfalls  sehr  blutreich,  doch  sind  die  ver- 
schiedenen  Schichien  zu  erkennen. 

Die  rechte  Niere  ist  gesund.  Die  Darme  sind  fast  ganz  leer.  imUebrigen 
Resand.     Im  Magen  ist  etwas  Speisebrei  vorhanden.    Die  Harnblase  ist  leer. 

Die  Leber  oder  richtiger  Lebergeschwulst  ist  20  Gtm.  breil, 
12,5  Gtm.  hoch  und  6,5  Gtm.  dick.  Die  Vergrósserung  erstreckt  sich  durch- 
aos  proportionirt  auf  beide  Lappen.  Die  Kapsel  ist  feucht,  glatt  und  glán- 
zend,  lásst  ein  gelb  gesprenkeltes,  braunrotbiiches  Gewebe  durchschimmern. 
Die  Gallenblase  ist  durcb  die  vergrosserten  Leberlappen  vóllig  verdeckt,  ent- 
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sprícbt  ín  íhrerGrosse  den  gewohnlicben  Verhaltnissen,  der  Inhalt  ist  eme  den 
Wánden  adbarírende,  schleimige  Galle.  Auf  den  Darchscbnitt  durch  die 
Lebergescbwalst  ergiesst  sich  eine  reicblicbe  Menge  dunklen  flassigen  Blates, 
erst  nacb  langeremAbspülen  ist  die  Scbnittflácbe  zu  überseben  and  zeigt  sícfa 
ein  tbeils  gelb,tbeilsgraaroth  marmorirtesGewebe  von  darcbaus  unbestimmter 
Zeicfanang,  an  verscfaiedenen  Stellen  sínd  grdssere  klaffendeGefasse  zasehen. 
Die  acinose  Leberstractur  ist  nioht  mebr  zo  erkennen. 

Die  mikroskopiscbe  Untersncbung  der  Lebergescbwalst  ergiebt,  dass  ?on 
dem  arsprünglicben  Lebergewebe  so  gat  wie  Nicbts  erbalten  ist,  statt  dessen 
findet  sich  ein  in  alien  Tbeilen  durobaus  gleicbmassiges  Qewebe,  bestebend 
zam  gróssten  Theil  aus  Rundzellen,  zwiscben  denen  zíemlích  sparliches 
faseriges  Bindegewebe  derartig  bindurcbzieht,  dass  die  rundlicben  und  laog- 
licben  Haafen  der  lymphoiden  Zellen  einem  sobeinbar  alreolaren  Gerüst  ein- 
gelagert  sind.  In  dem  Bindegewebe  finden  sich  TÍel  Gefasse,  zam  Theil  Hobl- 
ráume  von  anregelm&ssiger  Gestalt  and  in  denselben  grosse  Mengen  vonElut- 
korperchen  und  Haafen  lympboider  Zellen.  An  einigen  Stellen  sind  Zellen 
yon  unregelmassigerer  Form  und  mehrkórnigem  Inhalt,  vielleicht  sind  dios 
Reste  der  alten  Leberzellen.  Auf  den  Scbnitten  aus  der  linksseitigen  Neben- 
nierengescbwulst  finden  sich  dieselben  Verbaltnisse  wieder,  nur  dass  ein  Theil 
der  Randzone  der  alten  Nebenniere  erbalten  scheint.  Auch  die  recbte  Neben- 
niere  ist  in  ahnlicber  Weise  verándert;  besondere  Aasdehnung  zeigt  hier  die 
hámorrhagiscbe  Darchsetzang  des  Gewebes,  wodurcb  die  lymphoiden  Tfaeile 
an  Masse  zar&ckgedrángt  erscheinen  und  die  ganze  Geschwaist  ein  sobeiobar 
loseres  Gewebe  erbalt.  Aaf  Scbnitten  des  gehárteten  Organes  siehtman  neben 
den  discontinairiichen  bindegewebigen  Gefássnetz  stellenweise  nur  die  durch- 
scheinenden  rothen  Blatkorperohen ,  indoss  die  Geschwulstzellen  gruppen- 
weise  zusammenhangen.  Das  Bindegewebe  erscheint  yielfaoh  auseinander- 
gedrangt. 

Den  mikroskopiscben  Befand  hatte  Herr  Dr.  O.  Israel  die  Güte  zu  con- 
íroliren  and  hat  derselbe  darnach  für  den  Lebertumor  and  die  Geschwulst 
der  rechten  Nebenniere  die  Diagnose  auf  ^Lymphosarcoma  congen.*  gestellt, 
fürdíe  recbte  Nebenniere  aaf^Lymphosaroomatelangiectodeshaemorrbagicom^. 

In  der  mir  zugánglichen  Literatur  habe  ich  etwas  dem  vor- 
stehend  beschriebenen  Falle  Aehnliches  nicht  gefanden. 

Lúes  ist  nach  dem  Knochenbefande  aaszaschliessen,  ob  eines 
der  erkrankten  Organe  zuerst  oder  alié  gieichzeitig  afficirt  sind, 
darober  lásst  sich  nicht  einraal  eine  Vermathnng  aufstellen. 
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Im  Herbste  vorigen  Jahres  hatte  ich  Gelegeoheit  io  der  Ber- 
liner  medicinischen  Gesellschaft  vier  selbst  beobachtete  Falle  von 
Dermoiden  des  Nasenrückens  und  zwar  der  knorpeligen  Nase  zu 
demonstriren  and  im  Anschiuss  darán  eine  kurze  Betrachtong  über 
die  Genese  una  Symptomatologie  dieser  Cysten  anzostellen.  Wenn 
ich  heate  nach  so  langer  Zeit  auf  dieses  Thema  noch  einmal  zu- 
rockkomiDe,  so  geschieht  es  nicht  allein,  weil  dasselbe  wegen  seiner 
Seltenheit  and  zugleich  wegen  der  praktischen  Wichtigkeit  einer 
aQsfnhrlicheren  Mittheilung  werth  erscheint,  sendero  auch,  weil  rair 
seitdem  noch  drei  nene  Falle  derselben  Eategorie,  also  eine  unver- 
háltnissniássig  grosse  Beobachtungsreihe,  zur  Verfügung  stehen, 
welche  mit  zwei  anderen  congenitalen  Anomalien  der  Nase  zusammen- 
genommen,  eine  zasammenfassende  Darstellung  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Áffectionen  ermoglichen.  Ein  ganz  besonderes  Interesse 
dñrfte  aber  hier  gerade  die  Genese  des  Leidens  deshalb  verdienen, 
ais  sich  an  der  Hand  der  Entwickelungsgeschichte  der  Beweis  fñr 
die  Richtigkeit  der  zuerst  von  Remak  *)  aufgestellten,  von  Lebert') 
Dáher  prácisirten  Hypothese  über  die  Entstehang  der  Dermoide  aus 
embryonalen  Keimen  mit  Sicherheit  erbringen  lásst,  wáhrend  z.  B. 
eine  plausible  Erklárang  für  Dermoide  an  anderen  Eorperstellen, 
wie  far  die  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle,  des  Processus 
masioideus  bisher  noch  aassteht. 

Denn  wenn    aach    die   über    die   letzteren  von  Rathleff), 

')  Remak,  Beitrag  zur  Entwickelung  krebshafter  Geschwülste.  Deutsche 
Klinik.  1854.  No.  16. 

^  Lebert,  AbhandIuDgen  aus  dcm  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie. 
Berlín  1878.  S.  106  und  107.  —  Derselbe,  Beobachtuogen  und  kllnischo 
Bemerkongen  uber  Dermoidcysten.  Prager  Vierteijahrsschrift.  1858.  6d.  IV. 
S.flff, 

*)  Ratblefl,  Zar  Diagnostik  und  Casuistik  der  epidermiellen  Dermoid- 
eysten.    Dissert.    Dorpat  1876. 
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Mikulicz^)  u.  A.  aufgestellten  Verrouthangen  manches  Wahre 
enthalten  mógen,  so  sind  sie  doch  nicht  ananfechtbar;  und  dieser 
ünsicherheit  ist  es  wohl  zuzuschreiben,  dass  selbst  in  jüngster  Zeit 
Versuche  gemacht  worden  sind,  die  embryonale  Anlage  dieser  Cy- 
sten  überhaapt  in  Frage  zu  stellen,  ja  sie  sogar  wieder  mit  den 
Atheromen  wie  früher  zusaromen  za  werfen.  BestimiDend  fíir  diesen 
Yersucb  waren  anscheinend  klinische  and  experinientelle  Beobach- 
tungen,  wie  sie  von  Jaques  Re^erdin:  (Des  kystes  epidermiques 
des  doigts.  Revae  méd.  de  la  Suisse  romande.  1887,  3,  4),  Kauf- 
mann  (Rautnoann,  Ueber  experimentelle  Erzeugung  yon  Athe- 
romen. Virchow's  Archi7.  Bd.  107.  S.  417ff.),  Franke»)  u.  A. 
publicirt  sind,  nach  welchen  die  Atherome  nicht  allein  in  Folge 
der  spontanen  Verstopfung  oder  des  traumatischen  Verschlusses 
des  Ausführangsganges  d$r  Talgdrüsen  und  Haarbalge  entstehen, 
sondern  gelegentlich  auch  aus  Theilen  der  Epidermis  hervorgehen, 
welche  durch  Traumen,  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-  und  andere  Wun- 
den  unter  die  Haut  und  in  die  tieferen  Gewebe  gelangen  and  bei 
reactionsloser  Einheilung  spáter  zu  Atheromcysten  sich  entwickeln. 
Niemals  aber,  selbst  bei  Iroplantation  behaarter  Haatstücke,  sind 
Beobachtungen  gemacht,  welche  die  von  Largor  (R.  Largor, 
Pathogénie  des  tumeurs  de  la  queue  du  sourcil.  Annal.  de  la  Soc. 
de  chir.  Séance  du  15.  Janv.  1887)  kürzlich  aufgestellte  Behaaptung 
von  der  Entstehung  auch  der  Dermoide  aus  áhnlichen  Vorkomm- 
nissen  nur  im  Geringsten  rechtfertigen  konnten.  Es  besteht  eben 
in  dieser  Hinsicht  ein  grosser  Unterschied  zwishen  den  embryo- 
nalen  und  den  voUkommen  ausgebíldeten  Geweben,  was  auch  die 
von  W.  Jahn  (Sur  le  sort  des  tissus  implantes  dans  Torganismc, 
Virchow's  Archiv.  1884.  Bd.  95  S.  369—887),  G.  Leopold 
(Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Geschwülste. 
Virchow's  Archiv.  1881.  Bd.  85),  E.  Fischer  (üeber  Trans- 
plantationen  von  organischem  Material.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie.  1882.  Bd.  17  S.  61  und  362)  u  A.  ausgeführten 
Experimente  zu  beweisen  scheinen,  nach  welchen  embryonale  Theile, 
trotz  hochgradigster  Storungen  ihrer  selbst  und  trotz  voUstandiger 


')  Mikulicz,  Beitráge  zur  Genese  der  Dermoide  am  Kopfe.  Wiener  med. 
Wocheiisohrift.  1876.  No.  39—44. 

*)  Franke,  Ueber  das  Atherom  etc.  vou  Langenbeck'a  Archiv. 
Bd.  XXIV.  S.  507  und  859. 
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Trennung  aus  ihrer  Nachbarschaft  and  daraaf  foigender  Transplan- 
tatioD  in  ErDáhruDg  und  Schntz  gewáhrende  Organe  erwachsener 
Thiere,  nicht  blos  am  Leben  za  bleibeo,  sondern  sogar  zu  wachsen 
und  in  annáhernd  normaler  Weise  geweblich  sich  weiter  zu  diffe- 
renziren,  za  entwickeln  vermSgen.  Diese  Fáhigkeit  muss  aber  in 
noch  viel  hoherem  Grade  jenen  embryonalen  Keimen  zagesprochen 
werden,  die  bei  demselben  Individuum,  im  eigenen  Mutterboden, 
wenn  aach  in  anormale  Stelle  versprengt  sich  weiter  za  ent- 
wickeln Gelegenheit  haben  (Wilh.  Roux,  Beitráge  zur  Entwicke- 
langsheinmang  des  Embryo,  Zeitschríft  für  Biologie.  1885.  S.  411 
bis  524).  Ohne  an  der  Richtigkeit  der  dafür  geltend  gemachten 
Experimente  zo  zweifeln,  kann  ich  doch  die  Benaerkuag  nicht  anter- 
drücken,  dass  nach  anseren  Erfahrungen,  welcho  wir  mit  der  Idq- 
plantation  embryonaler  Knochen,  Epiphysen  etc.  zar  Heilang  yon 
Pseadarthrosen  gemacbt  haben,  trotz  reactionsloser  Einheilang  ein 
weiteres  Wachsthums  sich  niemals  hat  constatiren  lassen. 

Aber  davon  abgesehen,  erscheint  jeder  Versach,  Dermoide  and 
Atherome  za  identificiren,  aach  deshalb  unzalássig,  ais  die  Athe- 
rome  in  Bezog  aaf  ihre  Localisation  zwar  gewisse  Korperstellen 
und  besonders  die  behaarten  bevorzagen,  aber  aach  hier  ganz 
regellos  aaftreten,  wáhrend  im  Gegensatze  daza  die  Dermoide,  wie 
darch  zahlreiche  klinische  and  pathologisch-anatomische  Beob- 
achtangen  erwiesen  ist,  haaptsachlich  an  solchen  Stellen  ihren 
Sitz  haben,  an  welchen  wáhrend  des  embryonalen  Lebens  normaler 
Weise  Einstülpangen  des  áasseren  Keimblattes  oder  mit  Epithel 
bekleidete  Spalten  and  Hohlgánge  vorkommen. 

Geht  eine  aasführliche  Wiedergabe  und  Aufzáhlang  der  hier 
in  Betracht  kommenden  Kórperregionen  und  der  diesen  Vorgángen 
zu  Grunde  liegenden  Ursachen  aach  weit  über  das  mir  gesteckte 
Ziel  binaus,  so  glaabe  ich  doch  mit  einem  kurzen  Resume,  zumal 
in  atiologischer  Hinsicht,  um  so  weniger  zarückhalten  zu  müssen, 
ais  ich  dadurch  einmal  das  Verstándniss  der  uns  speciell  inter- 
essirenden  Gysten  wesentlich  zu  erleichtern  und  andererseits,  auf 
eigen.e  Erfahrungen  gestützt,  zugleich  Anhaltspunkte  für  die  mehr 
oder  mindor  grosse  Wahrscheinlichkeit  der  einen  gegenüber  der 
anderen  Theorie  beizubringen  hoffe,  ohne  jedoch  den  daraus  ent- 
springenden  Folgerungen  einen  im  Allgemeinen  viel  grosseren 
Werth  ais  den  von  Vermuthungen  beilegen  zu  konnen. 
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Dass  die  am  haufigsten  beobachteten  Dermoide  des  oberen 
Orbitalrandes  und  des  oberen  Augenlides  in  ihrer  lateralen  Hálfte, 
sowíe  die  Intraorbital-Dermoide  einen  arsáchlichen  Zasammonhang 
mit  der  primaren  durch  Einstalpung  des  Ektoderms  erzeugten  Linsen- 
anlage  haben,  wird  ebenso  allgemein  angenommeh,  wie  die  Ent- 
stehung  der  Dermoidcysten  in  der  Tiefe  and  in  der  Umgebnng  des 
Obres  anf  Abschnürangen  der  Labyrintbanlage,  oder  jener  vor  dem 
Obre  auf  Reste  des  ersten  Kiemenganges  zurñckgefübrt  wird.  Die 
an  Háufigkeit  nun  folgenden  Dermoide  der  Giabella  nnd  des  obersten 
Theiles  der  Nasenwurzel  soUen  der  ersten  Anlage  der  Riecbgrñbchen 
entsprecben,  wábrend  die  der  Nasenwurzel  seítiich  aafsitzenden 
raoglicher  Weise  der  dort  statlfindendeii  Verscbmelzung  des  Stirn- 
fortsatzes  mit  dem  Oberkieferfortsatze  ihren  Ursprang  verdanken. 
In  analoger  Weise  dürften  die  in  der  Región  der  primaren  Angen- 
Nasenrinne,  sowíe  die  an  der  Vereinigungsstelle  zwiscben  Zwiscben- 
nnd  Oberkiefer  beobachteten  Gysten  anf  einen  mangelhaften  Ver- 
schluss  dieser  Spalten  bemhen. 

Ais  sicher  erwiesen  darf  die  Herknnft  der  verháltnissmássig 
haufig  am  Halse,  unter  dem  Unterkieferwinkel,  am  Zangenbein  nnd 
unter  und  neben  dem  Musculus  sternocleidomastoideus  vorkommenden 
Gysten  aus  Resten  der  Kiemengánge  angesehen  werden,  worauf  bereits 
Virchow*),  Roser^)  u.  A.  hingewiesen  haben.  Je  nachdem  die 
letzteren  in  der  Tiefe  oder  an  den  beiden  Enden  des  Ganges  bei 
trichterformiger  Einziehung  der  Haut  resp.  Schleimhaut  sich  ab- 
schnüren,  konnen  sowohl  Gysten  mit  Gylinder-,  ais  solche  mit  Platten- 
epithel  und  beide  gleichzeitig  entstehen  (Sebe de').  Dementsprechend 
werden  wir  die  ersteren  in  einer  mehr  weniger  grosseren  Tiefe,  die 
letzteren  nahe  der  Haut  resp.  Schleimhaut  zu  erwarten  haben,  Die 
in  der  Mittellinie  des  Halses  gelegenen  Dermoide  aber  lassen  noch 
eine  andere  Erklárung  zu,  welche  auch  für  die  meisten  übrigen  Gysten 
in  der  Mittellinie  des  Korpers  herangezogen  wird,  nach  welcher  bei 
der  Vereinigung  der  einander  entgegenwachsenden  Korperhalften  in 
der  Medianil nie  gelegentlich  Lücken  und  Spalten  oder  bei  zu  früh- 
zeitiger  Vereinigung    an    der  Oberflache  Epithelreste    in    der  Tiefe 

*)  Virchow,  Ueber  ein  tiefes  cuticulares  Dermoid  des  Halses.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  35.  S.  208  ff. 

^  Roser,  Handbuch  der  anatomischen  Chirargie.   4.  Aufl.   S.  175  ff. 

')  Sohede,  Ueber  die  tiefen  Alherome  des  Halses.  von  Langen- 
beck's  Archiv  für  klin.  Ghirurgie.    Bd.  XIX.    S.  1  ff. 
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übrig  bleiben,  die  dann  ais  congenitale  Pisteln  oder  cystische  Gc- 
schwñlste  in  Erscheinung  treten.  Storongen  dieser  Art  finden  wir 
haaptsachlicb  am  Halse,  im  Jagulum,  auf  dem  Sternam,  im 
Hediastinam,  sowie  am  Scrotura  and  der  Steissbeingegend,  unter 
welchen  die  Dermoide  des  Mediastinnm  ais  besonders  interessant 
hervorzuheben  sind,  weil,  wie  u.  A.  aus  den  Beobachtungen 
Virchow's  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1888,  S.  135),  Waldeyer's 
(^Dermoidcysten  des  vorderen  Mediastinalranms**,  v.  Langenbeck^s 
Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  XII,  S.  843ff.)  hervorgeht,  auch 
hier  sowohl  das  Ekto-,  wie  das  Entoderm  gleichzeitig  betheiligt 
sein  konneo,  indem  in  dem  Virchow'schen  Falle  ein  Theil  der 
Cystenwánde  und  des  Inhaltes  ais  ^einfache  Repetition  von  Haut- 
theilen*,  ais  Fflasterepithel  und  Haare  sich  prásentirte,  wáhrend  ein 
Abscbnitt  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet  onzweifelhaft  von  der 
Respirationsschleimhant  abzuleiten  war.  Ob  die  letztere  gelegent- 
lich  anch  an  den  Dermoiden  auf  der  Vorderflache  des  Sternum, 
sowie  jener  des  Jugalum  Theil  hat,  lásst  sich  aus  den  bisher  ver- 
offentlichten  Beobachtungen  nicht  mit  Sicherheit  ersehen.  Denn 
allein  das  Vorhandensein  von  Flimmerepithel  kann  nicht  ais  be- 
weisend  fñr  obigen  Ursprung  angesehen  werden,  weil  jenes  auch 
io  einigen  wenigen  der  offenbar  von  Kiemengangcysten  abstammen- 
den  Gysten  und  Fisteln  des  Halses  gefunden  ist  (Neumann  und 
Baumgarten:  Zwei  Falle  von  Fistula  colli  congen.  cystica. 
v.  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  XX,  S.  825flF.  Rehn,  Virchow's 
Archiv,  Bd.  62,  S.  269ff.)  —  Wenn  ich  auch  von  den  auf  dem 
Sternum  beobachteten  Dermoiden  einige  auf  die  letztere  (Jrsache 
und  speciell  auf  den  4.  Kiemengang  zurQckzuführen  versuche,  so 
halte  ich  mich  dazu  einmal  durch  die  Beschaffenheit  des  Inhaltes, 
der  neben  Cylinderepithel  in  einer  serosen  oder  nur  wenig  ge- 
irubten  Flñssigkeit  ohne  Beimengung  von  Haaren  bestand,  sowie 
durch  den  (Jmstand  berechtigt,  dass  diese  Cysten  fast  alie  auf 
dem  oberen  Dritttheil  des  Brustbeins  sassen  und  zuweilen,  wie  in 
den  beiden  folgenden  von  roir  gemachten  Beobachtungen,  mit  einem 
nach  dem  Jugulum  gerichteten  Fortsatze  versehen  waren. 

In  dem  ersten  dieser  Falle  stiess  ich  bei  der  Exstirpation 
eines  an  der  Grenze  zwischen  Corpus  und  Manubrium  sterni  nicht 
genau  in  dor  Mittellinie  sitzenden  Dermoides  auf  einen  von  diesem 
ausgehenden  festen,  rundlichen^  leicht  isolirbaron  Stiel,  der  bis  an 
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den  medialen  Rand  des  linken  Sternocleido  nahe  seiner  Insertíon 
am  Sternara  hinaufgiog.  Der  2.  Fall  (s.  Taf.  III,  Fig.  1),  ein  sonst 
normal  gebildeter  kráftiger  Knabe  von  10  Jahren  hatte  ausser 
eincm  Derrooid  über  dcr  linken  Zungenbeinhálfte  ein  zweites  über 
dcm  Sternuro  in  der  Hohe  der  zweiten  Ríppe,  das,  im  Ganzen 
wenig  verschieblich,  einen  Fortsatz  nach  oben  sandte,  der  in  der 
unteren  Hálfte  bohl  und  nait  Dermoidinhalt  gefüllt,  in  der  oberen 
solide,  ais  ein  bindegewebiger  Strang  sich  bis  ñber  die  rechte  Ar- 
ticulatio  sterno-clavicularis  hinauf,  d.  h.  bis  zu  jener  Stelle  ver- 
folgen  liess,  wo  wir  auch  das  uniere  Ende  des  vierten  Kiemenganges 
zu  sucben  habón.  Ob  der  letztere  aber  jemals  bis  zur  Mittellinie 
selbst  heranreicht,  ob  also  auch  die  Fístula  coUi  mediana  congenita, 
wie  es  bisher  fast  allgemein  geschehen,  auf  einen  mangelhaften 
Verschluss  der  angeblich  in  der  Mittellinie  zusaromentreffenden 
vierten  Kiemengánge  zurückgefíihrt  werden  darf,  erscheint  mir  um  so 
zweifelhafter  ais,  nach  der  von  Hertwig')  gegebenen  Darstellung, 
der  3.  und  4.  Kiemenbogen  von  den  stárker  wachsenden  beiden 
ersten  Bogen  derartig  verdeckt  und  in  die  Tiefe  gedrángt  werden, 
dass  sie  schliesslich  von  aussen  her  nicht  mehr  zu  sehen,  und  ihre 
vorderen  Enden  in  der  durch  diese  Wachsthumsdifferenz  entstan- 
denen  sogenannten  Halsbucht,  dem  Sinus  cervicalis  oder  prae- 
cervicalis  zu  liegen  kommen.  Wollte  man,  wozu  Hertwig  neigt, 
aus  eínem  mangelhaften  Verschluss  des  letzteren  selbst  die  raitt- 
lere  Halsfistel  ableiten,  so  dürfte  ihr  nur  eine  geringe  Ausdehnung 
und  zugleich  Ektodermbestandtheile  ais  Inhalt  anzuerkennen  sein, 
wáhrend  eine  grossere  Lánge  und  Beimischung  von  Cylinder-  and 
Flimmerzellen  eine  gleichzeitige  Betheiligung  der  in  der  Tiefe  der 
Halsbucht  offen  gebliebenen  letzten  Kiemengánge  voraassetzen 
liess,  zumal  wenn  die  Richtung  des  Ganges  von  der  Mitte  und 
lateralwárts  abweicht.  Am  wahrscheinlichsten  lassen  sich  wohl 
die  genau  median  gelegenen  Fisteln,  welche  in  der  Hohe  des  Ring- 
knorpels  oder  etwas  darüber  münden  und  nach  dem  Zungenbein 
hin  sich  erstrecken,  auf  die  Entwicklung  der  Schilddrüse  aus  einer 
divertikelartigen  mit  Flimmerepithel  bekleideten  Ausstülpung  der 
Darmwand  zurückführen,  wáhrend  für  die  etwas  tiefer  miinden- 
den,  nach  unten  nach  dem  Jugulum  hinziehenden  Gánge,   falls  sie 


*)  Hertwig,   Lehrbuch   der   KntwickeluDgsgcsohichte   des  Menschen  etc. 
II.  Aufl.  1888.  S.  226ff. 
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aoch  Flimmerepithel  besitzen,  oher  ein  Zusammenhang  rnit  dem 
Respirationstractas  resp.  der  Thyrausdrüse  anzunehmen  wáre. 
Jedenfalls  klingt  diese  Hypothese,  auf  deren  Begründung  ich  in 
einer  spáteren,  den  Kieraengangcysten  und  Fistein  speciell  gewid- 
meten  Arbeit  náher  einzugehen  gedenke,  sehr  viel  wahrschein- 
licher,  ais  die  von  R.  Arndt  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1888, 
No.  37  ond  1889,  No.  30)  dafür  angezogene  Erkiárung,  nach 
welcher  er,  auf  Darwin's  Descendenzlehre  gestützt,  in  den  soge- 
nannten  Spritzlochern  der  Selacbier  und  Batrachier  und  vor  Allem 
in  dem  unpaarigen,  in  der  Mittellinie  des  Bauches,  am  Ende  des  Dar- 
mes  gelegenen  Poras  brancbialis  oder  abdominalis  des  Ampbioxus 
das  Analogon  fñr  diese  Medianfistel  sucht.  Denn  abgesehen  davon, 
dass  dann  die  Ausmündung  hoher  oben,  oberbalb  des  Zungenbeins 
zu  erwarten  und  das  Epithel  nicht  Flimmer-,  sondern  Plattenepithel 
sein  müsste,  spricht  aucb,  wie  Arndt  selbst  einráumt,  die  ganze 
ontogenetische  Entwicklung  der  hoheren  Wirbeltbiere  und  des  Men- 
schen  nach  alien  bisherigen  Erfahrungen  gegen  ihn,  weil  für  Wirbel- 
tbiere der  Nachweis  eines  derartigen,  wenn  auch  noch  so  kurze 
Zeit  bestehenden  Spaltes  bisher  nicht  erbracht,  das  hier  für  den 
Atavismus  fehlende  Glied  somit  noch  nicht  aufgefunden  ist.  Dem- 
nach  erscheint  auch  hier  die  von  Virchow^)  empfohlene  áusserste 
Vorsicht  und  Zurückhaltung  bei  Heranziehung  des  Atavismus  durch- 
aus  gerechtfertigt. 

Nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  bedürfen  wir  aber 
seiner  hier  ebenso  wenig,  wie  wir  heute  die  Hasenscharte ,  den 
Wolfsrachen,  allein  weil  sie  bei  gcwissen  Thieren  physiologisch 
sind,  ais  atavistische  Entwicklungshemmungen  noch  ansehen.  Diese 
stellen  vielmehr  Missbilduogen  dar,  die,  wie  Meckel  es  bereits 
aussprícht  (J.  Fr.  Meckel,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie. 
I.  S.  lOff.  —  Biondi,  Lippenspalten  und  deren  Complicationen. 
Virchow's  Arch.  Bd.  III.  S.  r25fiF.),  in  einem  regelwidrigen  Ver- 
weilen  der  Organe  auf  früher  normalen  Bildungsstufen  oder  in  einer 
uDVollkommenen  Ausbildung  embryonaler  Formationen  (Biondi) 
begründet  sind.  Wie  aber  hier  erst  eine  genauere  Erforschung  der 
physiologischen  Entwicklungsvorgánge  zu  einer  richtigen  Deutung 
der  Entwicklungsstorungen  geführt  hat,  so  müssen  wir  für  die  an 
anderen  Korpergegenden  vorkommen  Miss-  und  Hemmungsbildungen 

*)  Virchow,  Descendenz  und  Patbologie.  Sein  Archiv.  Bd.  103.  Heft  1—3. 
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auf  eine  befriedigende  Erklárung  aach  so  lange  yerzichten,  bis  die 
nórmale  Entwicklung  in  alien  Detaíls  klar  gestellt  ist,  wie  das  a.  a. 
fúr  die  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  und  des  Proc.  mastoi- 
deus  vorkommenden  Dermoide  noch  heute  zutriflFt 

Dasselbe  galt  bis  vor  Kurzero  auch  für  die  Dermoide  der  Nase  und 
speciell  des  Nasenrückens,  welche  von  den  anderen  in  der  Mittellinie 
beobachteteu  Dermoiden  sich  in  so  fern  unterscheiden,  ais  es  sich  hier 
nicht  um  zwei  isolirt  angelegte,  einander  entgegenwachsende  Korper- 
hálften,  sondern  um  eine  primare  unpaarige  Anlage  handelt. 

Aus  dieser  Verlegenheit  snchte  man  sich  früher  mit  der  An- 
nahrae  zu  helfen  (Beely),  dass  in  der  Mittellinie  ein  langsameres, 
an  den  Seiten  ein  schnelleres  Waohstham  stattfinden  soUte.  Erst 
1882  ist  es  O.  WitzeP)  auf  Grund  embryologischer  üntersuchun- 
gen  gelungen,  eine  wie  es  scheint  durchaus  zutreffende  Erklárung 
der  congonitalen  Anomalie  zu  geben.  Nach  seinen  Beobachtungen 
^  finden    wir    an    dem    mittleren 

Theile  des  Stirnfortsatzes  zwar 
niemals  einen  durchgehenden 
Spalt,  wohl  aber  eine  bereits 
von  Ammon  constatirte  Furche, 
cine  Rinne,  die  zu  verschiedenen 
Zeiten  verschiedcn  tief  ausge- 
prágt,  in  einem  bestimmten  Ent- 
wickelungsstadium  aber  immer 
vorhanden  sein  solí.  Am  Ende 
des  ersten  oder  Anfang  des 
zweiten  Monats  zeigt  námlich  der 
Stirnfortsatz,  dessen  innerer  und 
áusserer  Nasenfortsatz  die  noch 
weit  von  einander  entfernten 
Nasenoffnungen  begrenzen,  in  seiner  Milte,  wo  er  der  vorderen 
Schádelbasis  aufliegt,  eine  ganz  seichte  Einsenkung  (v),  wáhrend 
an  jener  Stelle,  wo  áusserer  und  innerer  Nasenfortsatz  zusammen- 
treflfen,  ein  kleiner  Wulst  (b)  sich  erhebt.  Im  Laufe  der  Zeit  wird 
der  Ictztere  grosser  und  stellt  sich  raehr  sagittal,  wáhrend  er  sich 
zugleich   der  Mittellinie   náhert.     Indem   diese  beiden  Wülste  ein- 

*)  O.  Witzel,  Ueber  die  angeborene  mediane  Spaltung  der  oberen  Ge- 
sicbtshálfte.  von  Langenbeck's  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  XXVII. 
S.  893  fr. 


in.  H&lfte  des  mittleren  Stirnfortsatxos,  1.  Ute- 
raler  Stirnfortsatc,  o.  Oberkiefcr,  NL.  Nasen- 
loch,  A..  Auge,  ZK.  Z»i«chenkierertheil  des 
mittleren  Stirnfortsattes,  v.  Voraer,  a  — b.  Grcnz- 
linie  zwischen  raittlerem  und  lateralem  Stirn- 
fortsatze. 
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ander  immcr  náher  racken  und  schliesslich  mit  einander  yerwach- 
sen,  entsteht  die  knorplige  Nase  und  das  Septum.  Dadurch  nuD, 
dass  gelegentlich  die  voUkommene  Verschmelzung  der  einander 
entgegenwachsenden  Wülste  total  oder  partiell  ausbleibt,  kann  es 
zur  Bildung  eincr  Rinne.  ja  sogar  zur  ganzlichen  Spaltung  der 
Nase  in  zwei  gleiche  Hálften  kommen.  Ist  dagegen  die  Verschmel- 
zoDg  an  der  Oberfláche  vollstándig  oder  nahezu  voUstándig,  in  der 
Tiefe  dagegen  lückenhaft,  so  ist  die  Moglichkeit  der  Entstehang 
eines  Dermoids  oder  einer  congenitalen  Fistel  gegeben. 

Für  alie  diese  Variationen  lassen  sich  nun  aus  der  Literatur 
anch  thatsáchlich  einige,  im  Ganzen  aber  sehr  spárliche  Beobach- 
tuDgen  beibringen,  bezüglich  deren  Details  ich  auf  die  Arbeiten 
von  WitzeP),  Beely^),  Trendelenburg';  verweisen  mochto. 
Ausser  Narbenstreifen  auf  dem  Rücken  der  Nase  erwáhut  Beely 
eine  mediano  Furche,  die  ino  unteren  Theile  der  Nase  besonders 
aosgebildet  durch  das  sehr  kurze  Septum  verlief,  wáhrend  sich  in 
dem  yon  Liebrecht^)  beschríebenen  Falle  in  der  Medianlinie  der 
auffaliend  grossen  abgeplatteten  Nase  eine  seichte  Furche  lángs 
des  Septum  durch  die  Oberlippe  hindurch  bis  zur  Unterlippe  er- 
streckte.  Sehr  viel  hochgradiger  war  die  Spaltbildung  in  den  von 
v.Ammon*),  Leuckart*),  Foerster'^),  Hoppe^),  WitzeP)  und 
Trendelenburg^^^)  beschriebenen  Fallen,  in  welchen  sich  neben 
einer  voUkommenen  Spaltung  der  Nase  in  zwei  mehr  oder  weniger 
ausgebildete  Hálften  auch  eine  Spaltung  des  harten  Gaumens  und 
Schádeldefecte  in  der  Gegend  der  Glabella  zugleich  mit  Hirn- 
brüchen  vorfanden.  Seltener  ais  diese  Anomalien  sind  die  conge- 
nitalen Fistelbildungen,  die  gleichsam  den  Uebergang  zu  den  Der- 
molden   bilden.     Solche   Fisteln    sahen  Beely '<)  auf  dem   Nasen- 

*)  O.  Witzel,  1.  c. 

^  Beely,  Gerhardt's  flandbuch  der  Kinderkrankheiten.  2.  Aufl. 
Bd.  VI.  S.  91  ff. 

*}  Treodelenharg,  Yerletzangen  und  obirargische  Erankheiten  des 
Gesichtes.    Deutsche  Ghirurgie.    Lief.  33.  I. 

*)  Liebrecht,  Observation  dVn  cas  de  difformité  congénitale  da  nez. 
Joum.  de  méd.  de  Bruxelles.   1877;    Virchow-Hirsch,  Jahresber.  1877.  IT. 

')  V.  Ammon,  IMe  angeborenen  cbirurgisohen  Krankheiten  des  Menscben. 
Taf.  IV. 

*)  Leuckart,  s.  bel  Witzel,  1.  c. 

Ó  Foerster,  Handbuch  der  speo.  patholog.  Anatomie.    Leipzig  1854. 

*)  Hoppe,  Angeborene  Spaltung  der  Nase.     Hed.  Zeitang.  1859. 

•)  Witzel,  1.  o. 

*•)  Trendelenbnrg,  1.  c. 

•»)  Beely,  1.  c.  p.  148  ff. 
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rücken,  Buysch*)  am  Nasenseptura.  Ueber  cinc  áhnliche  Beob- 
achtung  hat  Hcrr  Geheinarath  Schónborn  mir  priyatim  berichtet, 
bei  welcher  die  Fistel  auf  einer  sonst  normal  geformten  Nase  eine 
nar  geringe  x^usdehnung  hatte  und  durch  Excisión  entfernt  wurde. 
Cruveilhier  und  Lawrence')  boschrieben  einen  iangen  engen 
Gangy  welcher  auf  dem  knóchernen  Theile  des  Nasenrückens  nahe 
dem  Stirnbein  mündcte  und  unter  das  letztere  resp.  in  die  Stirn- 
hohle  führte.  Leider  lásst  sich  aus  den  letzteren  Krankengeschich- 
ten,  die  mir  ini  Originale  nicht  zugánglich  waren,  nicht  ersehen, 
ob  es  sich  in  diesen  Fallen  um  congenitale  oder  um  solche  Fistola 
gehandeit  hat,  die,  weil  sie  der  Berstung  eincs  Dcrmoides  ihre 
Entstehung  verdanken,  ais  erworbene  zu  bezeichnen  wáren.  Tritt 
náralich  in  Folge  von  Entzündung  oder  Trauma  die  Pcrforation  eines 
Dermoidcs  ein,  so  wird  die  dadurch  entstehende  Oeffnung  um  so 
leichter  zu  einer  dauernden  werden  konnen,  ais,  da  sowohl  die 
Innenwand  wie  dio  Haut  mit  Epithel  bekleidet  sind,  sehr  schncll 
cine  vollstándige  Uebernarbung  der  Fistelránder  sich  erwarten  lásst. 
Je  kleiner  diese  aber  ist,  um  so  leichter  wird  sie  sich  durch  Ein- 
dickung  resp.  Eintrocknung  des  Secrets  verlegcn  und  zur  Stauung 
des  letzteren  und  darait  wiederum  zu  einer  Dilatation  des  Ganges 
oder  des  ursprünglichen  Cystenbalgcs  Veranlassung  geben,  jedoch 
selten  wieder  vcrwachscn. 

Ueber  die  Háufigkeit  des  Vorkommens  der  congenitalen  Fisteln 
im  Vergleich  zu  der  der  Dermoidcysten  des  Nasenrückens  lásst  sioh 
wegen  der  geringen  Zahl  von  Beobachtungen  keine  bestimmte  An- 
gabe  machen,  jedenfalls  kommen  sie  beide  sowohl  allein  wie  gleich- 
zeitig  nebeneinander  vor.  Sie  unterscheiden  sich  also  auch  hierin  in 
nichts  von  den  entsprechenden  Gebilden  an  anderen  Stellen,  obgleich, 
wie  beknnnt,  im  Bereiche  des  erstcn  und  vierten  Kiemenganges  z.  B. 
die  Fisteln  erheblich  überwiegen,  wáhrend  beim  zweiten  und  dritten 
Kiemengang  die  Bildung  geschlossener  Cysten  bei  weitem  vorherrscht. 

Wenn  ich  mir  auf  Grund  meiner  eigenen  Beobachtungen,  deren 
Zahl  im  Verháltniss  zu  den  eben  erwáhnten  Fallen  eine  recht  an- 
sehnliche  ist,  einen  Schluss  erlauben  darf,  so  nehmen  die  Dermoid- 
Cysten  des  Nasenrückens  ofiFenbar  die  erste  Stelle  ein.  Dabei 
lasse  ich  die  auf  der  knóchernen  Nase  in  der  Náhe  der  Glabella 


')  Ruysch,   s.  Heel)'. 

')  Cruveilhier,  Traite  111.  p.  340;  s.  Handbuch  der  pathol.  ADatomie 
lebs. 
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relativ  háafig  beobachteten  Dermoide  (s.  Taf.  III,  Fig.  2)  anberiick- 
sichtigt,  zaraal  sie  átiologisch  vielleicht  auch  eine  andere  Erklárung 
zulassen,  nach  welcher  sie,  wie  oben  erwáhnt,  auf  die  Priraáranlage 
der  RiechgTÜbchea  zurückzafuhren  wáreD. 

Yod  den  hier  allein  in  Frage  kommenden  Dermoiden  der 
knorpeligen  Nase  finde  ich  nur  zwei  Falle  in  der  Literatar  yor. 
Dieffenbach  *)  beschreibt  ein  etwa  haselnussgrosses,  plattgedrücktes 
Dermoid  auf  dem  Nasenrñcken  eines  16jáhrigen  Mádchens,  welches 
er,  om  eine  Verunstaltang  der  Nase  zu  vermeiden,  von  innen  her 
incidirte.  Der  zweite,  von  Fehleisen^)  veroffentlichte  Fall  stamrat 
ans  der  Warzbarger  Klinik  and  ist  von  E.  vonBergmann  operirt 
Bei  einem  21jáhrigen  Mádchen  fanden  sich  auf  dem  Nasenrücken 
zwei  Fisteln,  welche  nach  Angabe  der  Fatíentin  seit  dem  ersten 
Lebensjahre,  in  welcbem  eine  angeborene  Geschwalst  auf  der  Nase 
operirt  sein  sollte,  andauernd  bestanden  und  ein  eiteráhnliches 
Secret  auf  Druck  abgesondert  haben  sellen.  Nach  Spaltung  dieser 
Fisteln  und  der  unterminirten  Haut  wurde  der  ganze  Balg,  welcher 
ein  Büschel  Haare  enthielt  und  mit  dem  Periost  der  Nasenbeino 
innig  verwachsen  war,  exstirpírt.  Sein  oberes  Ende  erstreckte 
sich  bis  unter  die  Nasenbeine,  die  an  ihrem  unteren  Ende  eine 
kleine  Diastase  zeigten.  Eine  Deformitát  der  knorpeligen  Naso 
scheint  nicht  vorhanden  gewesen  zu  sein. 

Dieser  immerhin  sehr  spárlichen,  der  Literatur  entnommenen 
Casaistik  kann  ich  nun  sechs  Falle  eigener  Beobachtung  hier  hin- 
zufügen,  die  mir  in  der  Kónigl.  chirurgischcn  Poliklinik  im  Laufe 
eines  einzigen  Jahres  zugingen. 

Zwei  derselben  betrafen  Kinder  aus  den  ersten  Lebensmonaten,  an 
welchen  sonst  keinerlei  Bildungsanomalien  nachzuweiseu  waren.  Das  eine, 
ein  4  Monate  altes  Hadchen,  zeigte  auf  der  oberen  Halfte  der  knorpeligen 
Nase,  genau  in  der  Míttellinie  des  Nasenrückens,  eine  nach  Angabe  der 
Eltero  angeborene,  haseloussgrosse,  plattgedriickte,  weiche,  fluctaírende  Ge- 
schwalst, die  mit  dem  Knorpel  und  dem  unteren  Ende  der  Nasenbeine  innig 
verbunden  schíen  und  von  otwas  gerotheter  und  entzündeter  Haut  bedeckt 
war.  Die  sogleich  vorgeschlagene  Ezstírpation  wurde  verweigert  und  das 
Kind  zunachst  der  Beobachtung  entzogen.  Ais  icb  es  dann  8  Tage  spater 
wieder  zu  Gesícht  bekam,  war  die  kleine  Geschwulst  genau  in  der  Míttellinie 

*)  Dieffenbach,  Balggescbwulst  am  knorpeligen  Theil  der  Nase.  Cbir- 
argische  Erfabraogen     1839.    Bell.  II.   S.  15. 

*)  Febleisen,  Zur  Diagnostik  der  Dermoide  des  Scbadels.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie.   Bd.  XIV.    S.  5.    1880. 
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perforirt  and  aus  dor  noch  bestebenden  Oeffaung  líess  sícb  aof  Drook  ein 
wenig  breiíges  Secret  entleeren»  das  noben  den  übrígen  Bestandtheilen  des 
Dermoidinhaltes  aucb  feíne  Hárchen  in  grosser  Zahl  entbíelt.  Díe  Qescbwuist 
selbst  war  fast  voUkommen  verscbwanden  and  nar  eine  ganz  geringe  flacbe 
Erbebung  auf  dem  Nasenrücken  mil  der  kleineo  Fisieloffnung  io  der  Mitie 
deutete  aaf  den  früberen  Tumor  hin.  Mit  dem  Verschwinden  des  letzleren 
scbwand  auch  die  Geneigtheit  der  Eltern  zar  operativen  Entfernung  des 
Leidens  vollkommen.  Díe  Fistel  bestebt  seit  fast  Jabresfrist  daaernd,  verlegt 
sícb  jedocb  von  Zeit  za  Zeit.  am  dann  nacb  Application  erweichender  Um- 
scbláge  and  Salben  wíeder  darcbgangíg  za  werden  und  dem  inzwiscben  an- 
gesammellen  Secret  den  Austrilt  zu  gestatlen.  Eine  Deformitát  der  knorpeligen 
Nase  onter  dem  Dermoid  scbeínt  zur  Zeit  volistandig  zu  feblen. 

Beim  zweiten  Kinde  (s.  Taf.  111,  Fig.  3),  im  Alter  Ton  7  Monaten,  fand 
icb  auf  dem  Nasenrücken  eine  etwa  pflaumenkerngrosse  Gescbwulst,  deren 
allmalig  sicb  Terjüngendes  spitzeres  Ende  nacb  oben  gerichtet  und  bis  zum 
Beginn  der  knócbernen  Nase  zu  verfolgen  war,  wáhrend  das  breitere  Ende 
nacb  anten  hij)  genau  bis  zur  Nasenspitze  reicbte.  Die  kleine  Gesobwulst 
war  massig  gespannt,  teigig  weicb  und  scbimmerte  durcb  die  stark  gespannte^ 
dünne,  sie  bedeokende  flaat  weissiicb  gelb  hindurch.  Die  Verscbieblicbkeit 
gpgen  den  Nasenknorpel  war  sebr  geríng  oder  gleicb  Nuil  Die  Gescbwaist 
war  angeboren  und  im  Ganzen  nur  wenig  gewacbsen.  Bei  der  Ezstirpation 
fanden  wir  nacb  Abprapariren  der  sebr  Terdtinnten  Haut  die  Gescbwulst  innig 
mit  dem  Knorpel  verwacbsen,  welcber  aber  keine  auffallende  Deformation 
zeigte  and  yielleicbt  nur  ein  wenig  platter  ais  normal  war.  Das  obere  Ende 
der  Gescbwaist  liess  sicb  bis  zum  unteren  Rande  der  knócbernen  Nase  ver- 
folgen,  unter  welcben  sie  nocb  ein  wenig  untertaacbte ,  so  dass  dieser  um 
einige  Miilimeter  von  der  knorpeligen  Nase  abstand.  Die  mikroskopiscbe 
Untersucbung  des  Inbaltes  sowobl  wie  des  Balges  ergab  in  diesem,  wie  in 
den  nocb  folgenden  Fallen  den  bekannten  Befund,  Haare  feblten  in  keinem 
Falle.  Nacb  der  Heiiung  der  Operationswande,  die  in  karzer  Zeit  erfolgte, 
ersobien  die  Nase,  von  der  Narbe  abgeseben,  voUkommen  normal. 

Der  3.  Fall  betrifft  einen  sonsl  gesunden,  gut  entwiokelten  4jábrigen 
Knaben,  der  seit  der  Geburt  auf  der  Nasenspitze  und  dem  Nasenrücken  eine 
kleine  Erbóbang  gebabt  batte«  welcbe  am  Ende  des  ersten  Lebensjabres  in 
Folge  eines  Falles  geplatzt  und  Blut  und  breiigen  Inbalt  enlleert  baben  solí. 
Die  daraaf  entstandene  Fistel  ist  nocb  vorbanden,  und  bei  Drack  tritt  aacb  zar 
Zeit  nocb  cbarakteristiscber  Dermoidinbalt  beraas.  Der  Nasenrücken  zeigt  eine 
kleine  Abflacbung.    Eine  Pbotograpbie  babe  icb  leider  nicbt  erlangen  konnen. 

Wesentlicb  anders  gestaltete  sicb  dagegen  der  Befund  und  das  scbliess- 
licbe  Resultat  bei  dem  4.  Patienlen  (s.  Taf.  111,  Fig.  4).  Dieser,  ein  Í4jah- 
riger^  kráftiger  Burscbe  batte  seit  seiner  Geburt  eine  Gesobwulst  auf  dem 
Nasenrñcken,  díe  nur  ganz  allmalig  and  zwar  in  gleicbem  Verbáltníss  mit 
dem  übrígen  Kórper  gewacbsen  war.  Sie  begann  auf  dem  unteren  Tbeile  der 
knócbernen  Nase,  die  etwas  verbreitert  ersobien,  und  reiobte  bis  zar  Nasen- 
spitze berab,  diobt  unterbalb  der  Nasenbeine  erreicbte  sie  ibre  grosste  Aas- 
debnnng  sowobl  in  der  Mittellinie  wie  naob  den  Seiten  hin ,  wo  sie  etwa  die 
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h&lbe  Hohe  der  knorpeligen  Nasenflñgel  eínnahm.     Yon  glatter,  gleichroassíg 
coDvexer  Oberfláche  gab  sie  der  Nase  eine  Form,  die  yon  dem  Vater  des  Pat. 
nicht  ganz  mit  Unrecbt  ais  eioe  stark  romische  bezeichnet  warde.      Die  Haat 
über  der  Gescbwulst  war  unverándert,    die  letztere  selbst  ziemlioh  prall  ge- 
spannt,   deotlich  flactaireod,    sass  dem  Knorpel  ?ollkommen  fest  and  onver- 
schieblich  anf  und  verlor  sich  mit  dem  rorderen  Ende  unter  den  Nasenbeinen. 
Die  Exstirpation,  welche  ich  im  Sepiember  v.  J.  aasfübrte,  war  insofern  nicht 
ganz  leicht,   ais  nicht  nar  die  Haat  aaf  der  Kappe  der  Gescbwulst  mit   der 
letzteren  ziemlich  innig  verwachsen  war,  sondern  die  seitlichen  Ausláufer  der 
letzteren  aach  soweit  herabreichten ,  dass  ich  za  dem  ursprünglichen  Langs- 
scbnitt  in  der  Medianlinie  der  Nase  noch  beiderseits  einen  Qaerschnitt  hinza- 
fügen  masste,    ?on  welcbem   aos  sich  nun    die  Basis   des  Tumors  von    dem 
ti&senrücken  isoliren  Hess.  Der  letztere  zeigte  nach  Entíernung  der  Geschwalst 
nicht  allein  einen  Defect  der  Knorpel   der  Seítenwánde,   sondern    auch   eine 
liefe  Concavitát  des  oberen  Tbeiles  des  Septum,  welches  dementsprecbend 
hier  mit  den  Nasenflügeln  nicht  knorpelig  ?ereinigt,  sondern  nur  durch  die 
Schleimhaut   verbanden   war.      Statt   der   früher  stark    convexen    war  so- 
mit  eine  exquisito  Sattelnase  entstanden.     Unerwáhnt  will  ich  nicht  lassen, 
dass  das  obere  Ende  der  Gyste  unter  die  Nasenbeine  herunterging  und  diese 
gleichsam  von  der  knorpeligen  Nase  abhob.      Die  in  diesen  Recessus  einge- 
fáhrte  Sonde  drang  etwa  bis  zur  Gegend  der  Nasenwurzel  vor,   ohne  hoher 
hinauf  in  die  Stirnhóhlen  selbst  zu  gelangen.   Wegen  der  grossen  Deformitát, 
die  im  Bereiche  der  knorpeligen  Nase  durch  Bxstirpation  der  Oyste  entstan- 
den war,   konnte  ich  mich  nicht  entschliessen ,   zur  Beseitigung  des   oberen 
Recessus  auch  die  Nasenbeine  selbst  in  der  Mittellinie  zu  trennen  oder   gar 
Iheilweise  abzutragen,    ich  beschránkte  mich  nur  darauf,  die  von  dem  knor- 
peligen Nasenrücken  weit  abstehenden  unteren  Ránder   der  Nasenbeine   mit 
der  Knocbenscheere  elwas  zu  kürzen  und  den  Rest  des  Cystenbalges  mit  dem 
scharfen  Loffel  energisch  auszukratzen.    Nach  erfolgter  Heilung  trat  die  Con- 
cavitát des  Nasenrückens  zunachst  noch  stárker  hervor,  ais  man  bei  der  Ope- 
r&tion  erwarten  konnte,   und  war  3  Monate  nach  der  Operation.    ais  ich  den 
Patienten  wiedersah,  noch  recht  bedeutend.   Gleichzeitig  stellte  sich  aberjetzt 
eine  neue.  unter  dem  Nasenbein  hervorkommende  weiche  Gescbwulst  ein,  die 
ais  ein  Recidiv  des  nur  theilweise  entfernten  oberen  Recessus  anzusehen  war. 
Nach  Spaltuog  des  oberen  Tbeiles  der  Narbe  wurde  diese  Partie  von  neuem 
aosgekratzt  und  mit  dem  Paquelin  cauterísiri,  worauf  dauernde  Heilung  ein- 
geireten  ist. 

Der  5.  Fall  (s.  Taf.  111,  Fig.  5)  betrifft  einen  jungen,  kráftígen  und  wohl- 
gebauten  Hann  von  25  Jahren,  welcher  nach  Angabe  seiner  Eltern  mit  einer 
kleinen  Geschwalst  auf  der  Mitte  des  Nasenrückens  geboren  war,  die  schon 
ím  ersten  Lebensjahre  aufgebrochen  und  Eiter  entleert  haben  solí.  Seitdem 
bit  dauemd  eine  feine  Oeffnung  dort  bestanden,  aus  welcher  von  Zeit  zu  Zeit 
eio  dicker,  weisslicher  Brei  sich  herausdrücken  liess  und  ein  Bíischel  Haaie 
heraaswuchs.  welche,  so  oft  Patient  sie  auch  ausgezogen  hat,  immer  wíeder 
kamen.  Wegen  der  daraus  resultirenden  Entstellung  wünschte  Patient  die 
definitivo  Beseitigang  des  Leidens. 

«.  Laagenbeek,  Arrb.  t  Chlrnrgie.  Xh.  1.  8 
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Wie  aas  der  Abbildang  Fig.  5  zu  erseben,  fíndet  sich  genaa  in  der  Mittel- 
linie  der  im  Allgemeinen  normal  geformten  Nase,  angefahr  am  untereo  Rande 
der  Nasenbeine,  die  hier,  wie  im  Profilbilde  ersiohtlich,  eín  klein  wenig  über 
der  knorpeligen  Nase  sioh  erhebeo,  eine  kleíne,  tríchterfórmig  eingezogene 
Delle,  aus  welcher  ein  Büschel  dicker,  dankelblonder  Haare  faerausragt.  Eine 
in  diese  Vertiefung  eingeführie  Sonde  iásst  sich  etwa  1 V2  ^^^'  weit  unter 
den  Rand  der  knochernen  Nase,  zwiscben  dieser  und  der  knorpeligen  nach 
oben  bineinschieben.  Bei  stárkerem  Drack  anf  die  Umgebnng  dieses  Ganges 
entleerten  sich  geringe  Mengen  des  cbarakteristiscben  Dermoidinbaltes.  Die 
Operation  bestand  in  diesem  Falle  in  der  vollslándigen  Exstirpatíon  des  gan- 
zen,  auf  der  Innenflache  ziemlich  dicht  mit  Haaren  besetzten  Ganges,  desson 
oberes  Ende  sicb  ohne  Abtragung  der  Nzsenbeine  erreichen  liess.  Eine 
nennenswertbe  Deformitát  lag,  wie  oben  schon  erwahnt,  hier  nicht  vor. 

Wenn  es  sich  in  diesem  Falle  nun  auch  allein  um  eine  Fistel 
handelte,  so  noüssen  wir  denselben  doch  zu  denDermoidcysten  rechnen, 
weil  die  Fistel  nicht  congenital,  s^ndern  durch  Berstung  der  ur- 
sprünglichen  Dermoidcyste  entstanden  war,  wie  ich  umgekehrt  ein 
geschlossenes,  ein  z.  B.  aus  einer  unvollstándig  exstirpirten  Fistel 
hervorgegangenes  Dermoid  nicht  zu  den  Dermoidcysten  im  Sinne 
eines  congenitalen  Leidens  rechnen  darf.  Es  würde  sonst  jede 
Controle  über  die  Háufigkeit  des  Vorkommens  der  einen  and  der 
anderen  Affection  in  den  einzelnen  Regionen  verloren  gehen,  und 
zu  widersprechenden  Angaben  führen.  Zum  Beweise  dessen  mochte 
ich  aus  meinen  eigenen  Beobachtungen  nur  zwei  Falle  von  Dermoid- 
cysten vor  dem  Obre,  d.  h.  an  einer  sehr  ungewohnlichen  Stelle 
erwáhnen,  die  ich  bei  einem  8-  resp.  Hjáhrigen  Mádchen  gesehen 
habe,  bei  welchen  in  frühester  Jugend  der  Versuch  zur  Entfernung 
einer  doppelseitig  angelegten  Fistel  gemacht  aber  nicht  vollkomraen 
gelungen  war;  rechnete  ich  diese  zu  den  Cysten  und  andererseits 
3  Falle  von  Fistelbildung  am  Halse  in  der  Gegend  des  Zungen- 
beins,  die  nach  Exstirpationsversuchen  ursprünglich  hier  angelegter 
Cysten  zurückgeblieben  waren,  nicht  zu  den  letzteren,  so  würde 
die  oben  angegebene  Háufigkeitsskala  eine  wesentliche  Modification 
erleiden,  die  den  Thatsachen  keineswegs  entspricht. 

Die  Aufstellang  einer  Statistik  wird  aber  ausser  in  Fallen 
mit  mangelhafter  Anamnese  schon  deshalb  sehr  erschwcrt,  weil,  wie 
in  dem  nun  folgenden  6.  Falle  (siehe  Figur  6),  neben  einem 
Dermoid  zugleich  eine  congenitale  Fistel  des  Nasenrückens  vor- 
kommt. 

Schon  von  Kindbeit  an  hat  der  21  jabrige  Patient  mitten  auf  der  Nase 


Ueber  fii&  Dermoide  der  Nase.  115 

eine  kleine  Erhohung  gehabt,  welche  bei  stárkerem  Dnick  sich  verkleinern 
iíMs,  wobei  an  der  Nasenspitze  genau  in  der  MittelUnie  aas  eioor  ganz  kleinen 
Oeffoong  eine  weiche,  warmfdrmige  Masse  hervortrat,  die,  ein  weissiioh-gelber 
Brei,  mit  Haaren  durchsetzt  war.  Gelang  das  Bxperiment  des  Uerausdrückens, 
das  PatieDt  sehr  háufig  versucht  hat,  langere  Zeit  nicht,  so  warde  die  auf  der 
oberen  Hálfte  der  koorpeligen  Nase  sítzende  Anscbwellung  stárker,  praller 
Qod  entzüodete  sich  in  den  letzten  Jahren  des  oftereo  so  sebr,  dass  die  Nase 
sich  stark  rdthete,  sehr  schmerzte  und  dann  das  Bild  eines  acaten  oder  sub- 
acnten  Abscesses  dargeboten  za  haben  soheiot,  wesbalb  von  eínem  früher  be- 
handelnden  Arzte  der  Verdacbt  auf  luetísche  Affeclion  der  knochernen  Nase 
aosgesprochen  warde.  Im  Zastande  einer  solchen  Entzandung,  die  sich  im 
Laafe  der  letzteu  Jabre  des  ofteren  wiederhoU  hatte,  stellte  sich  der  Patient 
aoch  hier  zam  ersten  Male  vor.  Aof  dem  Nasenrücken  sass  eine  flache,  halb- 
kogelige  Geschwalst,  ongeíabr  in  der  Grósse  einer  halben  Wallnass,  die  sich 
nar  wenig  aaf  die  rechte  Seitenwand  der  Nase,  sehr  viel  mehr  dagegen  nach 
iinks  hinüber  erstreckte.  Die  Haat  über  der  Geschwalst  sowie  fast  der  ganzen 
Nase  war  stark  gerothet,  aaf  der  Hóhe  der  Geschwalst  sehr  verdünnt.  Die  Ge- 
schwalst fühlte  sich  weich  ao,  deutlich  fluctuirend,  sass  aliein  aaf  der  oberen 
Halfte  der  knorpeligen  Nase,  nach  oben  hin  von  dem  unieren  Rande  der 
Nasenbeine  begrenzt.  An  der  Nasenspitze ,  genaa  in  der  Mittellinie,  fand 
sich  eine  nar  bei  aafmerksamer  Betraohtung  sichtbare  feine  Vertiefung,  in 
welche  eine  ganz  dünne  Sonde  sich  zwischen  Haat  and  Knorpel  des  Nasen- 
rackens  genaa  in  der  Hiltellinie  bis  in  die  Geschwalst  hinein  vorschieben 
líess.  Nach  Entfemang  der  Sonde  konnte  nan  bei  Druck  aaf  die  Geschwalst 
ein  weisslich  gefárbter,  zam  Theil  mit  Eiter  vermischter  Brei  entleert  werden, 
der  sich  ais  Dermoidinhalt  erwies.  Die  Operation  bestand  hier  in  der  Exstir- 
pation  des  ca.  2V2  ^^^'  langen,  sehr  engen,  mit  Epidermis  aasgekleidelen 
Fistelgangos  und  Entfernang  der  damit  in  Zasammenbang  stehenden  Dermoid- 
cyste,  deren  Inhalt  darch  Eiter  sehr  stark  verdünnt  war.  Das  obere  Ende 
der  Cyste  schob  sich  anch  hier  ein  wenig  anter  die  Nasenbeine  heranter, 
wabrend  aaf  dem  Nasenrücken  and  besonders  an  der  linken  Seite  der  Knorpel 
sehr  stark  deprimirt,  ja  an  einer  kleinen  Stelle  sogar  vollkommen  defect  war, 
so  dass  hier  die  Nasenschleimhaat  der  Balggesohwalst  anmittelbar  angelegen 
haben  mosste. 

Die  nach  Exstirpation  entstandene  Deformitat  der  Nase  hat  sich  ím 
Laafe  der  náchsten  Wochen  zwar  etwas  aasgeglichen ,  ist  aber  keineswegs 
verschwanden  and  dürfte,  da  es  sich  am  einen  Erwachsenen  handelt,  bis  za 
einem  gewissen  Grade  wohl  daaernd  bestehen  bleiben,  troizdem  die  Cansa 
peccans  entfernt  ist. 

Darüber,  dass  diese  aliein  in  dem  Dermoid  za  suchen  ist,  be- 
stehen keinerlei  Zweifei,  dagegen  wird  die  Frage,  auf  welche  Weise 
die  Deformitat  za  Stande  kommt,  noch  verschieden  beantwortet, 
indem    einige  Aatoren    wie    Tyrrel,    Trendelenburg*),    Fehl- 

')1.  c.    Trendelenbarg,  Deatsche  Chirargie.    Lief.  33. 

8* 
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eisen')  a.  A.  eine  primare  Entwickelangsberomang  der  daninter 
liegenden  Theile,  andere  einen  Drackschwuod  der  fertigen  Knochen, 
Knorpel  u.  s.  w.  oder  Beides  annehmen.  Sehen  wir  uns  unsere 
Palle  daraufhiD  etwas  náher  an,  so  müssen  wir  coDstatiren,  dass 
bei  den  in  den  ersten  Lebensmonaten  stehenden  Eindern,  sowie  bei 
jenem  Fatienten  (5),  dessen  Dermoid  im  ersten  Lebensjahre  ge- 
platzt  und  nur  durch  eine  Pistel  noch  reprásentirt  war,  kein  Defect, 
keine  Deformitát  des  Knorpels  sich  vorfand,  wáhrend  in  den 
Fallen  3  and  6,  die  zwei  Erwachsene  betrafen,  die  Deformitát 
eine  sehr  hochgradige  war  und  zwar  besonders  evident  bei  der  seit 
der  Geburt  intact  gebliebenen  Cystc,  weniger  hochgradig  in  dem 
6.  Falle,  in  welchem  seit  der  Geburt  zugleich  eine  Fistel  bestand, 
die  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Theil  des  Inhalts  austreten  und  so  die 
Cyste  zu  einer  erheblichen  Grosse  nicht  gelangen  liess.  Je  kleiner 
also  die  Geschwuist  war  und  je  kürzere  Zeit  sie  bestanden  hatte, 
um  so  geringer  erwies  sich  der  Einfluss  auf  ihre  Umgebung,  auf 
die  Forra  der  Nase.  Daraus  folgt  aber,  dass  die  Wachsthums- 
storung  wohl  nahezu  einzig  und  allcin  ais  Druckwirkung  seitens 
der  Cyste  aufgefasst  und  eine  primare  Bildungshemmung  schon 
deshalb  ausgeschlossen  werden  darf,  ais  der  Sitz  des  Leidens, 
sein  anatomisches  Verhalten  zura  Knorpel,  Knochen  und  den  Weich- 
theilen  in  alien  Fallen  genau  dasselbe,  die  Moglichkeit  zur  Ent- 
stehung  der  Deformitát  also  bei  der  Anlage  gleichmássig  vor- 
handen  war. 

Darait  solí  jedoch  den  Dermoiden  der  Nase  keíneswegs  eine 
Sonderstellung  eingeráurat  werden,  vielmehr  dürfte  auf  Grund  zahl- 
reicher  Beobachtungen  an  anderen  Korperregionen  und  speciell  der 
Derraoide  des  Kopfes  eine  Verallgemeinerung  dieser  Annahme  durch- 
aus  zulássig  erscheinen.  Denn  niemals  habe  ich  bei  Exstirpation 
der  Dermoide  des  Kopfes  an  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten, 
weder  an  dera  oberen  Augenhóhlenrand  noch  an  der  Glabella  oder 
dem  Schiáfenbein  jene  Knochendelle  gesehen,  wie  sie  in  spáterem 
Alter  die  Regel  ist,  und  wáhrend  ich  bei  drei  Cysten,  die  ich  an 
4-  bis  6  monatlichen  Kindern  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanello 
operirt  habe  nur  eine  innige  Verwachsung  rait  dem  Periost,  aber 
niemals  die  geringste  Andeutung  einer  Knochendelle  vorfand,   war 

')  1.  c. 
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die  letztere  bei  einem  Sjáhrigen  Kinde  an  derselben  Stelle  sehr 
deatlich  ausgesprochen,  und  bei  einem  Sjáhrigen  Mádcheu  (s.  Fig.  7), 
mit  einem  etwa  wallnussgrossen  Dermoid  über  der  grossen  Fonta^ 
oelie  fand  sich  im  Grande  der  von  einem  hohen  Knochenwall  be- 
grenzten  Delle  ein  Einmarkstückgrosser  Schádeldefect,  in  welchem 
die  Dura  mater  mit  dem  Sinus  longitudinalis  frei  vorlag.  Hit 
Recht  kdnnte  hier  der  Binwand  erhoben  werden,  dass  gerade  auf 
der  grossen  Fontaelle,  an  welcher  der  knócherne  Verschlass  erst 
lange  nach  der  Geburt  za  Stande  kommt,  durch  ein  daselbst 
sitzendes  Dermoid,  das  sich  gleichsam  ais  Eeil  zwischen  die  ein- 
ander  entgegenwachsenden  Knochenránder  schiebt,  die  Vereinigung 
gehindert  und  ein  Defect  geschaSen  wird.  Aber  selbst  wenn  dieses 
zutreffen  sollte,  so  konnten  doch  nur  die  der  Fontanelle  genau 
aafsitzenden  Cysten  in  Frage  kommen,  deren  Vorkommen  aber  ein 
áosserst  seltenes  ist  gegenüber  dem  gewohnlichen  Sitze  unmittel- 
bar  vor  oder  binter  der  Fontanelle,  nahe  den  Knochenrándern, 
welche  letzteren  beim  weiteren,  nach  der  Fontanelle  zu  gerichteten 
Wachsthum  die  ihnen  adhárenten  Dermoide  mitnehmen,  so  dass 
diese  auf  der  Fontanelle  selbst  schliesslich  zu  liegen  kommen  konnen. 
Bei  diesen  aber  mochte  ich  auf  Grund  anderer  und  meiner  oben  an- 
gefahrten  Erfahrungen  der  Druckwirkung  des  wachsenden  Dermoids 
sowohl  die  Bildung  des  Kuochenwalles  ais  die  Entstehung  der  Delle 
and  des  Enochendefectes  allein  oder  fast  ausschliesslich  zuschreiben, 
ohne  jedoch  die  Moglichkeit  ciner  primaren  Hemmungsbildung 
für  alie  Falle  ganz  und  gar  bestreiten  zu  woUen. 

Abgesehen  yon  der  oben  besprochenen  Eventualitát  kdnnte  für 
die  letztere  allein  noch  das  ñberaus  seltene  Vorkommen  von  Der- 
moiden  in  und  unter  den  Schádelknochen  und  der  Dura,  sowie 
in  den  Stimhóhlen  geltend  gemacht  werden. 

Wenn  ich  auf  eine  náhere  Besprechung  dieser  letzteren  hier 
eingehe,  so  berechtigt  mich  dazu  der  Umstand,  dass  die  Der- 
moide der  Stirnhóhle  insbesondere  mit  den  oben  beschriebenen 
der  Nase  átiologisch  insofern  zusammengehoren  dürften,  ais  auch 
sie  bei  der  Entwickelung  der  knorpeligen  Nase  angelegt  zu  sein 
scheinen.  Dieser  Annahme  steht  der  subcranielle  Sitz  derselben 
keineswegs  entgegen,  da  für  diesen,  meiner  Meinung  nach,  genau 
dieselbe  Erklárung  hcranzuziehen  ist,  wie  für  das  Verhalten  der 
Dermoide    des    knorpeligen    Nasenrückens    zu    den    Nasenbeinen, 
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unter  welche  das  obere  Ende  derselben  stets  mehr  oder  weniger 
weit  hinaufreichte.  Die  Regelmássigkfiit  dieses  anatomische  Ver- 
haltens,  welches  bisher  meines  Wissens  nach  nicht  erwáhnt  und 
noch  7¡el  weniger  erklárt  ist,  liess  mich  wiederum  zar  Entwickelungs- 
geschichte  meine  Zaflucht  nehmen. 

Diese  lehrt  aber,  wie  aus  den  Darstellungen  von  Kolliker*), 
His^),  Hertwig')  u.  A.  hervorgeht,  dass  das  knorpüge  Primor- 
dialcranium  der  hoheren  Wirbeithiere,  das  im  Gegensatze  z.  B.  zu 
den  Fischen  von  Ánfang  an  in  einem  theilweise  kümmerlichen 
Zustande  angelegt  ist,  theils  durch  Auflosang,  theils  durch  Um- 
wandlung  in  primordiale  Knochen,  die  die  Basis  and  die  Seiten- 
wánde  des  Schádels  bilden,  fast  vollstandig  schwindet,  bis  auf 
Reste,  die  sich  in  der  knorpligen  Nasenscheidewand  und 
den  damit  verbundenen  Knorpeln  der  áasseren  Nase  er- 
halten  haben.  An  der  Schádeldecke  und  im  Gesicbt  treten 
statt  der  primordialen  die  sogenannten  Belegknochen  auf,  za 
welchen  unter  anderem  das  Scheitel-  und  Stírnbein,  sowie  die  Nasen- 
und  Thránenbeine  gehoren,  welche  ausserhalb  des  Primordialschadels 
in  dena  denselben  einhüUenden  Bindegewebe  resp.  in  der  seine 
Oberfláche  bedeckenden  Haut  ihren  Ursprung  nehmen  und  so  die 
letzten  Reste  des  Hautskeletts  reprasentiren,  das  ausser  am  Kopfe 
bei  den  hoheren  Wirbelthieren  voUkommen  ruckgebildet  wird 
(Hertwig,  S.  477—479).  Da  die  Belegknochen  ausserdem  erst 
am  Ende  des  2.  oder  Anfang  des  3.  Monats  entstehen,  d.  h.  za 
einer  Zeit,  wo  die  knorpüge  Nase  bereits  gebildet  ist,  so  ist  ohne 
Weiteres  ersichtlich,  dass  die  in  der  Mittellinie  der  knorpligen 
Nase  angelegten  Dermoide,  wenn  sie  über  das  untere  Ende  der 
Nasenbeine  hinausreichen ,  unter  die  letzteren  zn  liegen  kommen, 
wáhrend  sie  bei  ihrer  Anlage  in  der  Náhe  der  Nasenwurzel  und 
dem  Stirnbeine  hinter  diesen,  d.  h.  in  der  Stirnhohle,  und  nur 
bei  oberfláchlicherem  primárem  Sitze  auf  der  Vorderfláche  dieser 
Knochen,  aber  innig  mit  ihnen  verwachsen,  zur  Entwickelung  gelangen 
konnen.  FQr  die  erstere  Moglickeit  sprechen  die  oben  bereits  er- 
wáhnten  Falle  von  Lawrence  und  Cruveilhier,  wáhrend  die  von 


^)  A.  Kolliker,  Entwickeiungsgeschichte  des  Menschen  and  der  hoheren 
Thiere.    1879. 

')  W.  His,  ünsere  Korperform  etc.     Leipzig  1875. 

')  Hertwig,  Lehrbuch  der  Entwickeiungsgeschichte.     Jena  1888. 
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Esmarch^)  ais  Cholesteatom  im  Stirnbein  beschriebene  Gyste  wohl 
zunacbst  dem  Knochen  vod  aussen  aufgelegen  und  durch  allmáligen 
Dnick  zur  Usur  des  KnocbeDS  an  ihrer  Basis  und  zur  Bildung  eines 
hohen  Knochen walles  an  der  Peripberic  geführt  hat.  Dafür  spricht 
einmal  der  Sitz  der  Geschwulst  an  der  áusseren  Hálfte  des  Stirn- 
beins,  ohne  Betheiligung  der  Stirnbohlen,  sodann  aber  besonders 
der  oben  geschilderte  Entste-hangsmodus  der  Belegkno- 
chen,  der  die  Anlage  von  Dermoiden  in  ihnen  sehr  frag- 
licb  erscheinen,  dagegen  tur  die  Erklárung  sowohl  des 
epi-  wie  des  subcraniellen  Sitzes  dieser  Cysten  sehr 
wohl  sicfa  heranziehen  lásst. 

Anders  liegen  die  Verháltnisse  bei  den  dem  Primordial- 
craDium  entstammenden  Schádelknochen,  insbesondere  dem 
Schiáfenbein,  selten  dem  Hinterhauptsbein,  in  welchen 
in  verschiedener  Tiefe  und  verschiedener  Grosse  Der- 
moide gesehen  sind,  die  ihre  Anlage  im  Knochen  dem  Umstande 
offenbar  verdanken,  dass  dieser  ais  Frimordialknochen  sehr 
frñh  entstanden  und  bei  der  fñr  das  Labyrinth  bestimmten 
Ectoblasteinstülpung  bereits  vorgebildet  war,  wáhrend 
die  Belegknochen ,  wie  oben  auseinandergesetzt,  zu  einer  Zeit  auf- 
treten,  wo  die  Differenzirung  der  Keimblátter  sich  bereits  vollzogen 
hat,  die  Ectoblasteinstülpung  bereits  lange  beendigt  ist. 

Wáhrend  wir  somit  an  der  Hand  der  Entwickelungsgeschichte 
das  Vorkommen  und  die  Hóglichkeit  der  Entwickelung  von  Der- 
moiden ñberhaupt  und  speciell  auf  dem  Nasenrücken  sehr  wohl  zu 
erkláren  im  Stande  sind,  sehen  wir  uns  bezüglich  der  primaren 
ürsache,  die  die  Anlage  bedingt,  allein  auf  Vermuthungen  ange- 
wiesen,  zumal  wenn  andero  Abnormitáten,  wie  Defecto  der  Schá- 
delknochen, Hydrops  der  Hirnblasen  oder  Hirnbrüche  fehlen,  welche, 
wo  sie  vorkommen,  nicht  mit  ünrecht  für  Entwickelungsfehler 
auch  des  Gesichts  von  flecker  (Klinik  der  Geburtskunde.  Bd.  III. 
1864),  Talko  (Virchow's  Arch.  Bd.  52.  1871),  Witzel  (1.  c), 
Morían 2)  u.  A.  verantwortlich  gemacht  werden.  Zwar  scheinen 
die  in  neuester  Zeit  von  bedeutenden  Embryologen  auf  experimen- 
tellem  Wege  gesamroelten  Erfahrungen  die  Hoffnung  auf  eine  Klá- 


*)  Esmarcb,  Cholesteatom  im  Stirnbein.     Virchow's  Arcbiv.    Bd.  10. 
*)    Morian,    Ueber   die    schráge    Gesichtsspalte.     von  Langenbeck's 
irchir.    Bd.  XXY.    S.  245  ff. 
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rung  auch  dieser  Frage  durchaus  zu  rechtfertigen,  allein  zur  Zeit 
sind  die  Angaben  noch  so  sehr  widersprechend ,  dass  ein  ab- 
schliessendes  ürlheil  unmoglich  ist.  Wir  erfahren  zwar  z.  B., 
dass  nach  den  Untersuch ungen  von  Panum  (Untersuchungen  iiber 
die  Entstehang  der  Missbildungen.  Berlín  1860)  Temperatarein- 
flüsse,  rascher  Wechsel,  schnelle  Abkühlung,  nach  Rauber  (Vir- 
chow's  Arch.  Bd.  74.  1878)  rotirende  Bewegangen  des  Eies,  nach 
Roux's*)  Beobachtungen  Verwundungen  an  den  verschiedensten 
Stellen  und  nach  Gerlach  (Gerlach,  Die  Entstehungsweise  der 
Doppelraissbildungen,  Stuttgart  1882)  üeberfirnissen  des  sich  fur- 
chenden  Eies,  kurz  die  verschiedensten  thermischen  und  mecha- 
nischen  Einflüsse  mehr  oder  weniger  hochgradige  Storungen  her- 
vorzurufen  vermógen;  bezüglich  des  hier  abgehandelten  congenitalen 
Leidens  und  der  meisten  anderen  hierhergehorigen  aber  neigen  die 
meisten  Autoren  noch  immer  der  Annahroe  von  amniotischen 
Strángen  und  abnormen  Verwachsungen  zu,  auf  welche  besonders 
Geoffroy  St.  Hilaire,  Hecker,  G.  Braun  (Medie.  Jahrbücher, 
Wien  1862),  A  h  He  Id  u.  A.  aufnoerksam  gemacht  haben.  Durch 
diese  lásst  sich  ja  auch  das  Offenbleiben  von  Spalten  zwanglos 
erkiáreu.  Die  Betheiligung  des  Amnios  bei  der  primaren  Anlstge 
der  Dermoide  ist  dagegen  nicht  ohne  Weiteres  ersichtlich.  Denn 
einmal  sind  die  durch  amniotische  Adhásionen  bedingten  Deformi- 
táten,  und  zwar  sowohl  die  des  Eopfes  wie  die  der  Extremitáten 
durch  eine  gewisse  Willkür  und  Regellosigkeit  bezüglich  ihrer  Lo- 
calisation  und  Form  ausgezeichnet  und  andererseits  mochte  ich  ais 
besonders  auffallend  die  Thatsache  hervorheben,  dass  trotz  der  zahl- 
reichen  Beobachtungen  amniotischer  Einwirkungen  an  den 
Extremitáten  hier  niemals  Dermoide,  vielmehr  allein  com- 
plete Amputationen  oder  mehr  odor  weniger  tiefe  Schnürfurchen  und 
Rinnen  gesehen  sind,  in  welchen  letzteren  sich  zuweilen  noch  nach 
der  Geburt  Reste  der  umschnürenden  Stránge  in  Gestalt  feiner  Fáden 
nachweisen  lassen,  wie  ich  sie  an  zwei  Fallen  von  unvollstándigen 
Amputationen  des  Daumens  resp.  aller  Finger  beobachtet  habe. 

Dem   gegenüber  kann   nun  mit  Recht  der  Einwand  gemacht 
werden,  dass  die  Verháltnisse  am  Kopfe  und  Gesicht  deshalb  ganz 


*)  W.  Roux,  Beitráge  zur  Entwickelungsheramung  des  Embryo.  Zeit- 
schrift  für  Biologie.  1885.  S.  411—524.  —  Virchow's  Archiv.  Bd.  110. 
Heft  1  und  2. 
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andere  ond  sehr  viel  günstigero  sind,  ais  an  den  Extremitaten, 
weil  an  jenen  die  zahlreichen  physiologischen  Spalten  und  Rinnen 
eine  abnorme  Faltung  and  ein  intensiveres  Haften  des  Amnion 
ganz  besonders  begnnstigen  and  so  nicht  nar  zam  Offenbleiben  der 
Spalten  and  Bildung  von  Fisteln,  sondern  auch  zur  Anlage  von 
Dermoiden  Veranlassung  geben.  Tráfe  dieses  zu,  dann  mñssten 
wir  aber  die  Dermoide  an  den  Lippen  und  Gesichtsspalten  sowie 
an  der  Vereinigangsstelle  zwischen  Stirnfortsátzen  und  Ober-  und 
ünterkieferfortsátzen  sehr  viel  háufiger  erwarten,  ais  es  thatsách- 
lich  der  Fall  ist.  Es  bleibt  also  nar  noch  die  Moglichkeit  ñbrig, 
dass  zwischen  dem  Amnion  des  Kopfes  einer-  und  des  ubrigen 
Korpers  andererseils  ein  wesentlicher  ünterschied  besteben  muss, 
falls  dasselbe  hier  überhaupt  átiologisch  in  Frage  kommen  solí. 
Neaere  embryologische  Unlersuchungen ,  wie  sie  yon  Ahl- 
feld^)  und  besonders  von  van  Beneden^)  angestellt  und  in  den 
Haaptpankten  jüngst  von  F.  Salzer')  und  R.  Frommel*)  be- 
státigt  sind,  scheinen  den  Beweis  fíir  die  Richtigkeit  dieser  An- 
nahme  tbatsáchlich  erbracht  zu  haben.  Nachdem  schon  Dareste') 
die  Raumbeengang  in  der  Kopfkappe  des  Amnion  far  die  Ent- 
stehung  der  Cyclopie  verantwortlich  machen  zu  müssen  geglaabt 
hatte,  fand  van  Beneden  bei  der  Untersuchung  einer  grossen  Zahl 
von  Kaninchenembryomen  den  Em!  ryo  ara  9.  Tage  der  Incubation 
Dor  von  Epiblast  und  Hypoblast  —  dem  Froamnion  —  um- 
geben,  aut  dem  Dotter  aufliegend;  das  Mesoderm  des  wahren  Am- 
nion fehlte  noch  im  Bereiche  des  Vorderkorpers.  Wáhrend  das 
Froamnion  diesem  innig  anlag,  bestand  im  Rñcken  und  in  den 
Flanken  schon  eine  grossere  mit  Fruchtwasser  erfüUte  Amnion- 
hohle.  Zwischen  dem  9.  und  15.  Tage  schwand  das  Froamnion 
allmalig,  und  indem  sich  das  Amnion  bildete,  trat  aach  das  Meso- 
derm im  Bereiche  des  Kopfes  yom  Nacken  und  den  Seiten  her 
unter  der  Epiblastschicht  auf  und  trennte  diese  vom  Hypoblast.  — 


^  Ahí  fe  Id,  Die  Missbildangen  des  Mensohen.    Leipzig  1882. 

*)  £.  van  Beneden  et  Charles  Jalin,  Recberches  sur  la  formation 
des  annexes  foetales  chez  les  mammifcres.    Ghind  1884.    Referírt  von 

*)  F.  Salzer,  Zar  Gasui^ik  der  GeschvQlste  am  Kopfe.  von  Langen- 
beck's  Archiv.    Bd.  XXXIII.   S.  134-148. 

*)  R.  F ro mm el ,  Ueber  die  Entwickelang  der  Placenta  tod  Hjotas  murínus. 
Wiesbaden  1888. 

*)  Dareste,  Ueber  die  Rolle  des  AmnioD  bei  Entwiokelang  der  Ano- 
malien.    Scbmidt's  Jahrbücher.    Bd.  195. 
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Zur  Zeit  des  Vorrückens  der  Mesodermschícht  findet  aber  zagleich 
dio  Bildung  der  Spalten  und  Vertiefungen  im  Bereiche  des  Kopfes 
und  Halses  statt  und  da  das  Proamnion  dem  Embryo  hier  inniger 
aDliegt  ais  zur  selben  Zeit  das  Amnion  anderwárts,  so  i^t  damit 
die  Hóglichkeit  des  leichteren  Haftenbleibens  einzelner  Reste  des- 
selben  an  den  Spalten  und  deren  Rándern  gegeben,  an  welchen  nun 
eine  Entwickelungshemmung  oder  Storung  verscbiedenen  Grades 
oder  eine  Retention  von  Theilen  der  Keimhaute  an  anormalen  Orten 
za  Stande  kommen  kann. 

Ueber  diese  grob  naechanischen  Storangen  hinaus  insbesondere 
über  die  dadarch  bedingten  Structurveránderungen  bei  der  weiteren 
Entwickelung  herrscbte  bisher  die  grosste  Unklarheit,  in  welche  erst 
die  neuerdings  yon  Roux  (1.  c.)  angestellten  Untersuchungen  einiges 
Licht  gebracht  zu  haben  scheinen.  Sind  seine  Schlüsse  auch  nicht 
voUkoDQmen  einwandsfrei,  so  haben  sie  doch  einen  hohen  Grad  von 
Wahrscheinlichkeit  íür  sich.  Er  fand,  dass,  wenn  aus  irgend  einer 
Ursache,  sei  es,  dass  diese  den  Organismus  von  aassen  her  beeinflusst 
oder  in  Agentien  besteht,  die  die  einzelnen  an  der  Oberfláche  oder  in 
der  Tiefe  gelegenen  Zellen  treffen,  eine  Entwickelungshemmung,  ein 
Defect  im  fiereiche  des  Ektoblast  entstanden  ist,  derselbe  entweder 
von  der  gesunden  Seite  aus  gedeckt  werden  kann,  indem  das  Ekto- 
blast sich  nach  der  kranken  Seite  hin  überschiebt,  oder  aber,  und  dieses 
ist  das  Wahrscheinlichste,  das  Ektoblast  der  kranken  Seite  sich  selbst- 
standig  von  seinem  freiem  Rande  aus  vergrossert,  entweder  durch 
Vermehrung  der  schon  voUkommen  ausgebildeten  Ektoblastzellen 
selbst.  unter  Auízehrung  der  daselbst  liegenden  Dotterzellen,  oder 
durch  Kernvermehrung  und  Umwandelung  von  Dotter-  in  Ekto- 
blastzellen, wobei  die  ersteren  in  den  verschiedensten  Uebergangs- 
stadien  zur  Beobachtung  gelangen.  Daher  kommen  neben  Zellen 
alteren  Stadiums  mit  grossen,  blassrothen,  bláschenformigen  Eernen 
auch  solche  mit  jugendlicheren,  farblosen,  von  einem  Pigmenthofe 
umgebenen  Kernen  vor,  die  sich  nicht  weiter  dififerenziren,  und  za- 
gleich der  fortschreitenden  Differenzirnng  ihrer  Umgebung  ein 
Hemmniss  der  Art  entgegensetzen ,  dass  die  weitere  Bildung  der 
kleineren,  dem  Ektoblast  sich  náhernden  Zellen  mit  tiefrothen 
Kernen,  entweder  in  zwei  Lager  gespalten  an  jenen  vorbeigeht, 
oder,  wenn  solche  Zellen  selbst  am  áusseren  Rande  des  Eies  lie- 
gen,  durch  sie  die  Ektoblastbildung  von  der  Oberfláche  etwas  ia 
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die  Tiefe  abgelenkt  wird,  um  hinter  ihr  sofort  wieder  zar  Ober- 
fláche  zarückzukehren,  und  nur  eine  geringe  Yerdickung  hier  za 
hinterlassen. 

Da  Roox  dieselben  Vorgánge  auch  an  den  anderen  Keiro- 
bláttern  gesehen  haben  will,  so  hált  er  sich  zu  dem  Schlusse  be- 
rechtigt,  dass  diese  weniger  differenzirten  Zellen,  die  er  aach  bei 
einem  sonst  normalem  Froschembryo  in  grosserer  Zahl  and  in  alie 
drei  Keimblátter  zerstreut  vorfand,  mit  den  versprengten  Keimen 
Virchow's  und  Cohnheím's  moglicher  Weiso  identisch  sind. 

Es  ist  nun  aber  nicht  abzusehen,  warum  ausser  diesen  sich 
nicbt  weiter  differenzirenden  Zellen  nicht  auch  solche,  die  alleiir 
in  ihrer  Entwicklung  gehemmt,  daza  aber  noch  fáhig  sind,  eben- 
falls  isolirt  und  in  Schichten  zurückbleiben  soUen,  die  die  gleich- 
werthigen,  normal  wachsenden  Zellen  bereits  passirt  haben. 

Auf  Grund  dieser  Theorie  mñssen  wir  also  die  ans  hier  inter- 
essirende  Ablagerung  von  Epithelkeimen  ais  eine  Begleiterscheinung 
oder  eine  Folge  von  Entwicklungsstdrungen  ansehen»  wie  sie  darch 
amniotische  Verwachsungen  und  andero  roechanische  und  chemische 
Reizznstande  bedingt  sein  konnen.  Je  nach  der  Tiefe,  in  der  die 
Affection  Statt  hat,  je  nachdem  also  das  Epiblast  allein,  oder 
dieses  sammt  dem  darunter  liegenden  Mesoblast  oder  alie  drei 
zngleich  betroffen  werden,  konnen  aber  nicht  allein  Dermoide, 
sondern,  wie  Salzer  1.  c.  aus  den  Beobachtungen  van  Beneden's 
1.  c.  schliessen  zu  müssen  glaubt,  auch  Teratome  entstehen.  Die 
letzteren,  soweit  sie  aus  Keimen  desselben  Embryo  hervorgegangen 
und  deshalb  freí  yon  fotalen  Organen  sind  (Arnold^),  hátten  somit 
eine  nahezu  análogo  Aetiologie,  wie  sie  von  His  und  Waldeyer 
far  die  tiefen  Dermoide  des  Ovariums  und  Hodens  ausgesprochen 
ist,  nach  welcher  die  Geschiechtsdrüsen  von  dem  Axenstrange  ab- 
staminen,  welcher  keines  der  einzelnen  Keimblátter  gesondert,  son- 
dem  ohne  Differenzirung  Elemente  aller,  auch  des  áusseren  Keim- 
blattes  enthált. 

Wie  weit  diese  auf  Thieruntersuchungen  gegründete  Deduction, 
selbst  wenn  wir  eine  noch  so  frühe,  alien  Keim  bláttern  entlehnte 
Anlage  voraussetzen  woUten,   auch  für  den  Menschen  zulássig  ist, 


')  Arnold,  Ueber  bebaarte  Polypen  der  Rachen-Mundhoble  and  deren 
Stellung  so  den  Teratomen.  Virchow's  Archiv.  Bd.  111.  S.  176—210  and 
fid.  73.  1868. 
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wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  einmal  weil  entsprechende  Beob- 
achtungen  an  menschlichen  Embryonen  fehlen  und  es  aadererseits 
auffallend  wáre,  warum  unter  diesen  Umstánden  im  Vergleich  zu 
den  verháltnissmassig  haufig  beobachteten  Dermoiden  der  Stirn*  und 
Augengegend  Teratome  hier  zu  den  allergrossten  Raritaten  gehoreo. 

Dagegen  sprechen  zahlreiche  pathologisch-anatomische  Beob- 
achtungen  dafur,  dass  obige  Hypothese,  soweit  sie  die  Der- 
moidanlage  betrifft,  auch  auf  den  Menschen  angewandt  werden 
darf.  In  erster  Linie  kann  ais  Beweís  dafür  das  überaus  haufige 
Vorkommen  der  Dermoide  am  Kopfe,  Gesicht  und  Halse  gelten 
gegenüber  der  grossen  Seltenheit  dieser  Gescbwnlste  am  übrígen 
Korper,  zumal  in  der  vorderen  Mittellinie  dej  Rumpfes,  welcher, 
wie  eben  ausgefíihrt,  sehr  früh  vom  Proamnion  getrennt,  zu  Ver- 
wachsungen  undEinstülpungen  desselben  kaum  oder  doch  viel  weniger 
Gelegenheit  bietet,  ais  erstere  Regionen.  Noch  mehr  aber  spricht, 
meiner  Meinung  nacb,  für  die  Ríchtigkeit  der  van  Beneden'schen 
Theorio  die  Thatsache,  dass  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Ge- 
sichts  und  Kopfes  die  Frequenz  der  Dermoide  im  Allgemeinen  um  *so 
grosser  ist,  je  frñher  daseibst  eine  Einstülpung  des  Ektoderms  oder 
die  BilduDg  resp.  der  Verschluss  normaler  Spalten  erfolgt,  wáhrend 
dort,  wo  nach  bereits  voUendeter  Differenzirung  ihrer  Gewebe  die 
Spalten  in  spáterer  Zeit  sich  schliessen,  in  welcher  das  Proamnion 
bereits  durch  das  wahre  Amoion  ersetzt  ist  und  dieses  allein  ais 
Bildungshinderniss  wirkt,  Dermoide  fast  immer  fehlen. 

Es  erklart  sich  so  ohne  Weiteres  das  haufige  Vorkommen  der 
Dermoidcysten  des  Auges,  des  Obres  und  der  Nasenwurzel,  weil  hier 
schon  in  den  ersten  Tagen  der  embryonalen  Entwicklung,  d.  h.  zur  Zeit 
der  Differenzirung  der  Keimblátter  und  des  Bestehens  des  Proamnions 
eine  Einstülpung  des  Extoderms  stattfindet,  wáhrend  im  Gegensat^ 
dazu  die  spáter  auftretendcn  physiologischen  Gesichtsspalten,  zu 
welchen  ich  auch  die  in  der  ersten  Zeit  des  Embryonallebens  be- 
stehende,  dem  Proamnion  unverháltnissmássig  stark  exponirte  me- 
díale Nasenfurche  rechnen  móchte,  unendlich  viel  seltener  betroffen 
werden,  weil  auch  sie  zu  einer  Zeit  sich  schliessen,  in  welcher  das 
Proamnion  bereits  dem  wahren  Amnion  Platz  gemacht  hat. 

Geht  spáter  aber  auch  das  Letztere  in  Folge  von  Falten- 
bildung  und  zumal  bei  ungenügender  Ansammlung  von  Amnios- 
flüssigkeit    oder    in    Folge    anderer    irritativer  Vorgánge  ebenfalls 
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Adhásionen  ein,  so  folgen  meist  Entwickelungshemmungen  in  Form 
von  Spaltbildangen  der  verschiedensten  Grade  und  der  verschie- 
deosten  Dauer.  Im  Allgemeinen  werden  diese  um  so  geringer 
seÍD  resp.  um  so  eher  spurlos  verschwinden  konnen,  in  je  früherem 
Stadium  der  Reiz,  die  Hemmung  entstehen  und  je  kürzere  Zeit  sie 
einwirken. 

A  priori  soUte  nian  freilich  annehmen,  dass  gerade  unter  den 
letzteren  Umstánden  z.  B.  die  Verwachsungen  des  Anonios  niit  dem 
Doch  wenig  entwickelten  und  in  seinen  einzelnen  Theilen  noch  nicht 
differonzirten  Kopfende  besonders  ausgedehnte  und  grobe  Storungen 
hervorbringen  raüssen,  oder  wie  Virchow  sich  ausdrückt,  dass 
das  Gebiet  der  Variation  um  so  grósser  sein  muss,  je  früher  die 
Einwirkung  erfolgt,  und  dass  sie  sich  andererseits,  je  spátcr  sie 
eintritt,  um  so  enger,  um  so  mehr  localisirt. 

Der  ersteren  Annahme  glaubt  Roux  (Zeitschr.  für  Biol.  1885, 
S.  485)  aber  deshalb  widersprechen  zu  müssen,  weil  nach  seinen 
Refunden,  einerlei  in  welcbeo)  Stadium  der  Furchung  die  Storung, 
die  Verletzung  des  Eies  statt  hatte,  wesentlich  derselbe  EflFect, 
d.  h.  circumscripte  Defecto  der  Eisubstanz  zu  Stande  kommen 
sellen;  er  schliesst  daraus,  dass  die  Eingriffe  in  den  früheren 
Períoden  keine  allgemeineren,  gróssere  Bezirke  afficirenden  Folgen 
haben  ais  in  spáteren  Stadien,  und  erklárt  dieses  durch  seine 
Beobachtung,  dass  Storungen  in  einer  sehr  frühen  Zeit  durch  compen- 
satorisches  Eintreten  der  Nachbarorgane  resp.  der  normal  ent- 
wickelten 2.  Kórperhálfte  sehr  viel  eher  vollstandig  oder  doch  zum 
Theil  beseitigt  werden  konnen,  ais  jene  aus  spáterer  Zeit.  Zwar 
ist  auch  bei  den  letzteren  und  zumal  bei  den  durch  amniotische 
Adhásionen  bedingten,  eine  intrauterino  Heilung  noch  móglich,  in 
den  roeisten  Fallen  jedoch  handelt  es  sich  entweder  um  dauernde 
Stomogen  der  schwersten  Art  oder  nur  um  ein  Offenbleiben  der 
Spalten,  oder  es  kommt  zu  mehr  oder  minder  grossen  Abschnñrungen 
einzelner  und  zwar  der  besonders  stark  prominirenden  Theile  und  zur 
Entstehung  von  ^anz  unregelmássigen  Deformitaten,  wie  sie  ausser 
an  den  Extremitaten  an  der  Nase,  den  Obren  und  Lippen  beob- 
achtet  werden. 

Wáhrend  speciell  an  den  letzteren  ais  Folge  der  Amniosein- 
wirknng  die  Spaltbildungen  in  Form  der  Hasenscharten  und  des 
damit  oft  complicirten  Wolfsracbens   ganz  besonders  háufig  sind, 
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fehlen  hier  meines  Wissens  die  Dermoide  and  Dermoidfisteln  —  wenn 
wir  die  congenitalen  Dnterlippenfisteln  ausschliessen  —  voUstandig, 
wáhrend  sie  im  Bereiche  anderer  embryonaler,  jedoch  fruher  zam 
Verschlass  gelangender  Spalten,  wie  an  der  primaren  Augennasen- 
rinne,  die  vom  áusseren  Nasen-  and  dem  Oberkieferfortsatze  be- 
grenzt  wird,  sowie  an  der  Verwachsungsstelle  der  Stirn-  und  Ober- 
kieferfortsatze im  Allgemcinen  auch  áasserst  selten  aber  doch 
bestimmt  beobachtet  sind. 

Ausser  2  Fallen  von  Dermoiden  auf  dem  Btrlbus  bei  gleich- 
zeitiger  schráger  Gesichtsspalte,  die  Morian  beschreibt,  wird  yon 
Kraske  über  eine  Beobachtung  bei  einem  13jáhrigen  Mádchen 
mit  einer  rechtsseitigen  intrauterin  geheilten  schrágen  Gesichts- 
spalte berichtet  (P.  Kraske:  Retardirte  intrauterine  Verschmelzung 
von  Gesichtsspalten.  Langenbeck's  Arcb.  Bd.  XX.,  S.  396  ff.), 
welche  ais  Colobom  des  anteren  Augenlides  begann  und  von  da  senk- 
recht  nach  unten,  dicht  am  Nasenflügel  vorbei,  ais  weisser  Narbenstreif 
bis  zar  Lippe  ging,  um  hier  mit  ein^r  kleinen  Einkerbung  zu  en- 
digen;  der  rechte  Nasenflügel  war  etwas  plattgedrñckt.  Entspreehend 
der  Lippenspalte  fand  sich  an  der  Innenseite  der  Oberlippe  ein 
2.  Frenulum  und  an  dessen  Ansatz  am  Alveolarfortsatz  in  der 
Scbleimhaut  des  letzteren  eine  feine  Oeffnung,  aus  welcher  sich  bei 
Druck  von  aussen  eine  klebrige,  gelbliche  Flüssigkeit,  welche  zahl- 
reiche  Epithelien  und  Eiterkorperchen,  aber  keine  Haare  enthielt, 
in  spárlicher  Menge  entleerte.  Die  Oeffnung  führte  in  einen  engen 
etwaSy,  Ctm.  langen,  dicht  am  Enochen  verlaufenden  Canal,  welcher 
zweifellos  ais  Residuum  cines  unvoUstándigen  Verschlusses  der  pri- 
maren Augennasenrinne  anzusehen  war. 

Dieseibe  Aetiologie  diirfte  einem  von  Beely*)  ganz  kurz  er- 
wahnten  Falle  zakommen,  in  welchem  bei  einem  erwachsenen 
Mádchen  ein  Conglomerat  voUstandig  von  einander  getrennter 
linsen-  bis  klein-haselnussgrossen  Cysten  mit  epidermoidalem  In- 
halt  von  der  rechten  Seite  der  Nase  in  der  Hohe  des  unteren 
Randes  der  Nasenbeine  exstirpirt  wurde.  Die  (/ysten  bildeten  zu- 
sammen  eine  etwa  taubeneigrosse  Geschwulst,  die  von  Kindheit  auf 
bestanden  haben  solí.  Unter  ihr  fand  sich  am  Enochen  eine  «ent- 
sprechende*  Vertiefung. 


*)  Boely,  1.  c.  p    143. 
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Ob  auch  der  von  Payan*)  operirte  Fall  hierher  gehort,  scheint 
mir  zweifelhaft,  da  es  sich  ura  eine  nur  15  Monate  bestehende  Ge- 
schwalst  der  Wange  bei  einem  r2jáhrig6n  Mádchen  handelte,  die 
eioen  ^Taberkelmaterie**  áhnlichcn  Inhalt  hatte.  Indem  ich  also 
diesen  Fall  wohl  mit  Recht  ausschliessen  kann,  glaube  ich  nun 
zwei  Falle  eigener  Beobachtung  bier  anreihen  zu  dürfen,  deren 
Zalássigkeit  wegen  der  prágnanten  Symptonie  und  des  charakte- 
rístischen  Sitzes  der  Geschwulst  über  jeden  Zweifel  erhaben  sein 
dürfte. 

Albert  K. ,  9  Jahre  alt,  ein  kraftiger,  gesund  und  frisch  aussehender 
ond  soDSt  wobigebildeter  Knabe,  der  aus  gesunder  Familie  stamml,  zeigt  auf 
der  linken  Nasenhalfte  eine  Gescbwulst,  die  naoh  Angabe  der  Eltern  sehr  bald 
nacb  der  Geburt  bemerkt  warde  und  seitdem  sfoh  nur  ganz  allmalig  vergrossert 
bat.  Dieselbe  (s.  Taf.  III,  Fig.  8)  von  ungefahr  dreieckiger  Form,  mit  der  Basis 
nach  anten,  mit  der  Spitze  nacb  oben  gericbtet,  nimmt  einen  groasen  Tbeil  der 
knorpeligen  und  knocbernen  Nasenhalfte  links  ein  und  überscbreitet  nacb 
aassen  auch  ein  wenig  die  Nasenwangen-  und  die  Nasolabial falte,  welcbe  in 
Folge  dessen  im  oberen  Ábscbnitte  weniger  tief  erscheint  ais  rechts.  Dicbt 
oberhalb  des  Nasenflñgels ,  dessen  Rand  frei  ist,  beginnt  die  Gescbwulst  und 
erstreckt  sicb  mit  ihrer  Spitze  bis  etwas  über  den  Oanthus  internus  binaus,  von 
welcbem  sie  nur  durcb  eine  scbmale  Brücke  getrennt  ist.  Medianwarts  er- 
reicbt  sie  den  Nasenrücken  selbst  nícbt,  nimmt  vielmebr  im  unteren  Theile 
im  Bereicbe  der  knorpeligen  Nase  etwa  %,  im  oberen  kanm  y,  der  Hóhe  der 
Nase  ein  and  gebt,  wie  oben  bereits  erwabnt,  lateral warts  ein  wenig  über  die 
Nasolabi  al  falte  binaus,  obne  jedoch  die  Fossa  canina  za  erreicben.  Der  Nasen- 
rücken. sowie  die  recbte  Seite  der  Nase  sind  vollkommen  normal,  ebenso  wenig 
lassen  sicb  an  den  Lippen  und  Kiefero  irgend  welcbe  Anomalien  auffioden, 
ausser  dass  der  Eckzabn  beiderseits  etwas  nacb  vorne  gedrebt  und  ein  wenig 
aus  der  Zabnreibe  berausgerückt  erscbeint.  Aucb  die  Lider  und  die  Lidspalten 
sind  beiderseits  normal.  Die  Hant  über  der  Gescbwulst  gespannt,  aber  un- 
verfárbt  und  normal  verscbiebliob.  Bei  der  Palpation  erweist  sicb  die  Ge- 
scbwulst ziemlicb  deutlicb  ais  ans  mebreren,  mindestens  2  isolirten  Theílen 
bestebend,  von  welcben  der  uniere  grossere,  etwa  taubeneigross ,  weiob, 
elastiscb,  deutlicb  fluotuirend  ist,  wábrend  der  obere,  etwa  bobnengrosse 
Tumor  aucb  deutlicb  fluctuirt,  aber  mit  dem  Knocben  innig  verwacbsen  und 
mit  einem  Stiel  etwas  oberbalb  des  Oantbus  internus  festzusitzen  sobeint.  Die 
untere  Qescbwnbt  ist  ebenfalls  gegen  den  Nasenknorpel  und  Knocben  un  ver- 
scbiebliob nnd  bei  naherer  Untersucbung  des  Nasoninnern  findet  sicb  eine 
starke  Hervorwolbnng  des  Nasenflügels  nacb  innen ,  die  bezüglicb  ibrer  Lage 
genaa  der  Gescbwulst  aussen  entspricht  und  bei  der  Palpation  sicb  so  weicb 
anfüblt,  dass  bier  der  Knorpel  defeot  sein  musste. 


')  Pajan,  Cjste  der  Wange.    Gaz   méd.  de  París.   1871;    von  Bruna' 
specíelle  Ctaimrgie.    Bd.  II.   S.  158. 
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Ám  7.  September  d.  J.  schritt  ich  zar  operatiren  Entfernong  der  Ge- 
schwulsi.  die  ich  mii  einem  etwas  oberhalb  von  dem  Canibas  internos  begin- 
nenden  and  bis  zara  Nasenilügelansatze  berabreichenden  Langsschnitt  frei- 
legte,  wobei  das  Abprapariren  der  Haut  leicht  gelang.  Mit  dem  Knorpel  und 
dem  Stirnfortsaize  des  Oberkiefers  war  die  Qeschwulst  sehr  innig  verwachsen 
and  nach  ibrer  Entfernung  fand  sich  ein  etwa  Fünfpfennigstück  grosser  De- 
fect  des  Knorpels  des  Nasenflügels,  sodass  hier  nar  dieNasenscbleimhaot  allein 
iibrig  blieb,  wabrend  oben  der  Knochen  unter  der  Qeschwalst  nar  eine  seichte 
Einsenkung  zeigte.  Wie  sebón  yorher  constatirt,  bestand  die  Goschwulst 
(s.  Ábbildung)  aos  mehreren  Theilen,  die  durcb  mehr  oder  weniger  festes 
Bindegewebe  mii  einander  zusammenhingen.  Die  der  knorpeligen  Nase  aaf- 
siizende  Hauptgeschwulst  zeigte  eine  Kegelform  mit  der  Basis  naoh  dem 
Nasenrñcken  und  nacb  oben ,  mit  der  Spitze  nach  anten  and  links  gerichtet 
und  ging  bis  an  die  Nasolabialfalte  heran ,  von  wo  sie  sich  dann  mit  einem 
dünnen  Fortsatze,  der  mehrere  sandahrfórmige  Einschnürungen  besass,  etwas 
naoh  aussen  rom  Nasenflügel,  nach  unten  bis  zur  Gegend  des  linken  Eck- 
zahnes  verfolgen  liess.    Ob  ihr  unterstes  Ende  zwischen  den  beiden  Schneide- 


zábnen  oder  zwischen  lateralem  Schneide*  und  Eckzahn  gelegen  war,  liess 
sich  nicht  genaa  erairen.  Neben  dem  dünnen  Stíel,  der  überail  dicht  dem 
Knochen  auflag  and  nur  mit  dem  Periost  zugleich  entfernt  werden  konnte, 
fanden  sich  noch  mehrere  kleinere  stecknadeikopf-  bis  hirsekorngrosse ,  nur 
darch  Biodegewebsstrange  mit  den  ersteren  in  Zusammenhang  stehende  Cysten, 
die  alie  mit  deuilich  durcbschimmerndem,  hellgelben  breiígen,  mit  Haaren 
durchsetzten  Inhalt  gefüllt  waren  (s.  obige  Ábbildung).  Die  im  Bereicbe 
der  knochernen  Nase  gelegene,  über  erbsengrosse  Gyste  sandte  einen  ganz 
dünnen  und  soliden,  bindegewebigen  Stiel  angefáhr  nach  der  Vereinigungs- 
stelle  des  Proc.  ñas.  des  Oberkiefers  mit  dem  Stirnbein  hinaüf;  neben  ihm 
waren  ausser  der  zuerst  erwahnten  grosseren  Gyste,  genau  der  Nasolabialfalte 
entsprecbend  oder  etwas  nach  innen  davon  gelegen,  noch  zwei  ganz  kleine 
isolirte  Gystchen  vorbanden.  Der  Thranenkanal ,  welcher  freigelegt  werden 
masste,  war  normal  and  unverletzt. 

Wegen  der  Lage  der  Dermoidgeschwulst  und  ihrer  Aasbreituog 
yon  dem  Proc.  nasal,  des  Oberkiefers  bis  herab  zur  Gegend  des 
Bckzahnes,  wobei  sie  sich  ziemlich  genau  in  der  Falte  zwischen 
Nase  und  Wange  resp.  Lippe  hielt,  ist  wohl  der  Schluss  gerecht- 
fertigt,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Dermoid  zu  thun  haben,  das 
wir  zweifellos  auf  einen   unyoUstandigen  Verschluss  oder  auf  Ab- 
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scbnürungen  der  Rander  der  Aagennasenfarche  zurückführen  müssen. 
Dasselbe  dürfte  auch  für  den  2.  Fall  zutreffen,  ¡n  wel(*hera  ein 
32jahr¡ger  Mann,  der  wegen  Retentio  tertio  inguinalis  in  Behand- 
iang  kam,  eine  konisch  geformte.  etwa  mandelkerngrosse,  teigig 
weiche  Geschwaist  in  der  linken  Nasen-Wangenfalte,  in  der  Hóhe 
des  anteren  Randes  der  Nasenbeine,  seit  Kindheit  trug,  die  nur 
allmálíg  sich  vergrossert  hat.  Die  Geschwulst  liegt  dem  Periost 
auf,  scheint  aber  keinen  Knochendefect  erzeugt  zo  haben.  Die  Kx- 
stirpation  ist  bisher  verweigert. 

Ueber  die  Ursache  der  primaren  Anlage  fehlen  uns  auch  hier 
alie  Ánbaltspnnkte,  weshalb  ich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
daraaf  ebenso  wenig  eingehen  mochte,  wie  auf  die  Erorterung  der 
seiner  Zeit  viel  discutirten  Frage,  weiche  Knochen  jane  Parche  be- 
grenzen  und  schliesslich  zu  ihrem  Verschwinden  beitragen,  da  hier 
in  nnserem  Falle  selbst  über  die  Lage  und  das  Verhalten  des 
nntersten  Endes  der  Geschwulst  zu  den  Zahnen  trotz  aller  Mühe 
Dichts  Bestimmtes  sich  feststellen  Hess. 

Bleibt  somit  noch  manche  wichtige  Frage  unbeantwortet  und 
unentschieden,  in  Bezug  auf  die  Genese  der  Dermoide  dürfen  die 
Falle  wohl  ais  bemerkenswerther  Beitrag  angeseben  werdeo,  und 
ich  glanbte  sie  hier  um  so  eher  einreihen  zu  konnen,  ais  nicht 
allein  wieder  die  Nase  der  Sitz  des  Leidens  war,  sondern  weil  ich 
ao  ibnen  und  dem  nun  íolgenden  Falle  zugleich  die  grossen  Diffe- 
renzen  demonstriren  mochte,  die  zwischen  den  auf  frühzeitiger  Ein- 
wirkong  des  Amnion  resp.  Proamnion  beruhenden  Stórnngen  wie 
hier  und  anderorseits  jenen  Deformitáten  bestehen,  weiche  allein 
den  aroniotischen  Strángen  speciell  in  spáterer  Zeit  zugeschrieben 
werden  müssen. 

Zq  der  Abschweifung,  die  ein  náheres  Eingehen  auf  die  letz- 
tere  Frage  involvirt,  glaube  ich  mich  besonders  deshalb  berechtigt, 
ais  die  fragliche,  die  Nase  ebenfalls  betreffende  Deformitát  bei 
oberflachlicher  Betracbtang  auch  don  Gedanken  an  ein  Dermoid 
sehr  wohl  hátte  aufkommen  lassen  konnen. 

Der  Fall  (s.  Taf.  111,  Fig.  8  ^)  betraf  ein  4  Tage  altes,  sehr  atrophísches 
Kiod.  an  welcbem  bei  Betrachtong  des  sonst  normal  gebildeten  Gesichts  so- 


*)  Die  Abbildung  stammt  nicht  von  dem  friscben,  sondern  dem  Spiritus- 
práparat,  welcbes  in  Folge  starker  Schrampfung  víele  Unebenheiten,  Parchen  etc. 
leigt,  die  íd  vivo  feblten. 

▼.  Laag«Bbttok,  Árah.  f.  Chlrargi*.  XL.  1  9 
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fort  ein  aus  dem  linken  Nasenloch  heraushangender,  nicht  ganz  bohnengrosser 
Tumor  aaffallt,  der  birnenfórmig  mit  dem  dickeren  abgerandeten  Gnde  freí 
über  der  Oberlippe  bing,  mit  seinem  oberen,  konisoh  sicb  zuspitzenden  Ende 
in  das  Nasenlocb  eintrat,  om  hier  in  den  Rand  des  Nasenflñgols  überzngehen. 
Der  letztere  war  deutlich  yerkürzt  ond  zeigte  einen  etwa  dreieckigen  Defect, 
dessen  Basis  dem  feblenden  freien  Rande  des  Nasenflugels  entsprach,  w&hrend 
er  mit  der  Spitze  bis  zur  balben  Hohe  der  knorpeligen  Nase  hinaufreichte.  An 
dieser  Stelle  inserirte  der  oben  bescbríebene  Tamor  mit  einem  Stiele,  der  An- 
fangs  sich  ein  wenig  übet  das  Niveau  des  Nasenflugels  naoh  innen  abbob, 
dann  aber  nocb  vor  dem  anteren  Rande  der  knóobernen  Nase  yoliends  in  den- 
selben  dberging.  Der  Tumor  war  im  unteren  Theile  yon  etwas  blasser  Hant, 
Ton  Nasenschleimhaut  im  oberen  Theile  bedeckt,  fühlte  sicb  weich  an,  zeigte 
jedoch  keine  Pluctuatiop.  Bine  Hernia  cerebri  war  wegen  des  eben  beschrie- 
benen  Verhaltens  des  Stieles  ausgeschlossen,  ein  Dermoid  konnte  wegen  Fehlens 
der  Fiuctuation  und  aus  anderen ,  spáter  zu  erórternden  Gründen  nicht  Tor- 
liegen,  so  blieb  allein  die  Annahme  einer  durcb  Amniosstránge  bedingten 
Deformitat  übrig,  welcbe  nach  kurzer  Zeit  durcb  die  Section  bestatigt  warde. 

Die  dieser  folgende  Untersuchung  ergab,  dass  die  Geschwulst 
im  unteren  Theile  aus  Haut  und  Pettgewebe,  im  oberen  fast  nur 
aus  Bindegewebe  bestand  und  ganz  allroálig  in  die  Gewebe  des 
Nasenflugels  überging.  Knorpelgewebe  war  mit  Sicberheit  nicht 
nachzuweisen.  Andere  Storungen  und  Missbildungen,  insbesondere 
ein  für  die  DiflFerentialdiagnose  mit  Meningocele  wichtiger  Defect 
des  Stirnbeines  und  Siebbeines  an  der  Schadelbasis,  fehlten.  Es 
handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  einen  Defect  des  sonst  nor> 
malen  Nasenflugels,  der  ais  seitliche  Nasenspalte  bezeichnet  und 
von  einigen  Autoren  wie  Trendelenburg*)  mit  Recht  auf  die 
embryonale  Nasenfurche  bezogen  wird. 

Die  letztere,  zwischen  den  beiden  Stirnfortsátzen  gelegen, 
nimmt  den  anderen  Furchen  und  Spalten  des  Gesichtes  gegenüber 
insofern  eine  abweichende  Stellung  ein,  ais  sie  sich  niemals  schliesst, 
sondern  zur  Bildung  des  Nasenloches  dient. 

Aus  diesem  Grunde  dñrfen,  falls  unsere  oben  ausgesprochene 
Theorie  richtig  ist,  Dermoide  hier  niemals  vorkommen,  wáhrend 
andererseits  die,  nicht  allein  dem  Proamnion  sondern  auch  dem 
Amnion  gegenüber  sehr  exponirte  Lage  der  Nase  und  besonders 
des  unteren  Abschnittes,  der  Einwirkung  amniotischer  Adhasionen 
in  erheblichem  Maasse  ausgesetzt  ist  und  zwar  am  meisten  jene 
Stelle,  an  welcher  der  áussere  und  innere  Stirnfortsatz  zusammen- 


")  1.  c.  p.  17  und  18. 
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treffen  and  za  einem  lánglichen  Walst  beiderseits  sich  erheben, 
aos  welchen  die  knorpelige  Nase  hervorgeht.  Kommt  hier  nun 
eine  einfache  Adhásion  mit  dem  Amnion  zu  Stande,  so  wird  allein 
eia  Defect  in  Folge  der  darch  den  Druck  bedingten  Wachsthums- 
hemmuDg  entstehen.  Haftet  ein  amniotischer  Strang  aber  derartig, 
dass  er  entweder  die  Kuppe  des  oben  erwáhnten  Wulstes  oder  nur 
eineo  Theil  des  freien  Randes  des  sich  biidenden  Nasenflügels  ein- 
schndrt,  ond  darán  unaufborlich  oder  auch  nur  lángere  Zeit  zerrt, 
so  wird  ansser  dem  Defect  ein  Tumor  oder  polypenahnliches  Ge- 
bilde  zustande  kommen  kónnen,  wie  wir  es  oben  gesehen  haben. 
Beely ')  vergleicht  diese  Abnormitát,  welcbe  er  in  einem  Falle, 
jedoch  in  kleinerem  Maasstabe  beiderseits,  ohne  jede  andere  De- 
formitat  der  Nasenflügel  gesehen  hat,  ganz  zutreffend  mit  den 
Aoríciilaranhangen,  die,  wie  Virchow  zuerst  nachgewiesen,  bei  der 
Schliessang  der  ersten  Kiemenspalte  entstehen  soUen  und,  zumal 
sie  oft  zugleich  mit  Halskiemenfisteln,  Gaumen-  und  Lippenspai- 
ten  und  anderen  Hemmungsbildungen  complicirt  sind,  ebenfalls 
den  Einwirkangen  des  Amnion  zugeschrieben  werden  müssen.  Den- 
selben  eine  weitergehende  Bedeutang  beizulegen  oder  wie  Virchow 
(Virchow's  Archiv.  Bd.  XXX.  und  XXXII.)  und  Stahl  es  in 
Bezug  auf  die  Deformitát  des  Ohrknorpels  thun,  sie  ais  Sym- 
ptom  einer  Bildungshemmung  des  übrigen  Schádelbaues  und  der 
Schádelentwickelung  anzusehen,  fehlt  mir  jede  Berechtigung,  denn 
íd  unserem  wie  in  dem  Beely'schen  Falle  waren  sie  die  einzigen 
Abnormitaten.  Dass  sie  thatsáchlich  auch  nicht  die  Hauptsache 
oder  gar  das  ursáchliche  Moment  der  Storung  bilden,  geht  daraus 
hervor,  dass  Defecto  an  dieser  Stelle  noch  háufiger  ohne  jene  An- 
bánge  vorkommen. 

So  vermissen  wir  dieselben  nicht  allein  in  dem  yon  Made- 
lung*)  beschríebenen,  dem  unserigen  sonst  analogen  Falle,  sondern 
auch  in  sehr  viel  hochgradigeren ,  complicirteren  Spaltbildungen 
wie  sie  yon  Broca'),  Thomas^),  Bidalot'),  Langenbeck  u.  A. 
▼erSffentlicht  sind,  welche  nicht  allein  die  Nasenflügel  betrafen, 
sondern  sich  in  die  NasenhShle  hinein,' ja  durch  die  ganze  knocherne 


')  Beely,  1.  o.  p.  181. 

*)  MadeluDg,  Zwei  sel  teñe  Missbildungen  des  Gesichtes.    von  Langen- 
beck's  ArcbW.   Bd.  XXXVII.    1888.   S.  271  flf. 

*)  8.  Trendelenbarg,  Deotscbe  Chirurgie.    Lief.  33.   I. 
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Nase  hindurch  bis  zum  oberen  Aagenhohlenrand  erstreckten  und 
in  dem  ersten  Falle  noch  mit  einem  Gaomenspalt  complicirt  waren. 

Zum  Schlusse  raócbte  ich  noch  kurz  auf  die  Frage  der  Ver- 
erbung  dieser  Storungen  eingehen,  weil  nach  den  obigen  Ausfahrungen 
und  Angaben  für  uns  scheinbar  die  Nothwendigkeit  voriiegt,  nicht 
ailein  für  die  letzteren,  sondcrn  auch  für  die  ersten  Falle,  fur  die 
Dermoide,  oin  mechanisches,  die  embryonaie  Entwicklung  stdrendes 
Hinderniss  gelten  zu  lassen,  wáhrend  mir  für  die  Bezagnahnie  auf 
den  Darwinismus  oder  die  Vererbung  keine  Berechtigung  zuzustehen 
scheint,  weil  weder  die  aus  der  Literatar  gesammelten,  noch  auch 
die  yon  mir  beobachteten  Falle  irgend  welche  anamnestischen  An- 
haltspunkte  und  Beweise  dafúr  geliefert  haben.  Denn  ebensowenig 
wie  an  unseren  Patienten  selbst  irgend  eine  andere  Deformitat  und 
Abnormitat  ais  die  geschilderte  sích  vorfand,  ebensowenig  gab  die 
übor  die  filtern  und  Grosseltern  aufgenommene  Anamnese  auch 
nnr  der  leisesten  Vermuthung  Raum,  dass  es  sich  um  eine  Ver* 
erbung,  durch  eine  oder  gar  mehrore  Generationen  fortgepflanzte, 
nur  unregeimassig  wiederkehrende  Bildungsanomalie  gehandelt  hatte. 

Trotzdem  bin  ich  weit  davon  entfemt,  die  Vererbung,  die  erbliche 
Uebertragung  yon  Entwicklungsstorungen  hier  und  im  Ailgemeinen 
ais  etwas  Unmogliches  oder  (Jnwahrscheinliches  zu  yerwerfen.  Wáre 
ich  gegen  ein  derartiges,  hier  yielleicht  nur  scheinbar  berechtigtes 
Unterfangcn  nicht  schon  durch  die  grosse  Zahl  der  zum  Beweise 
des  Gegentheiis  in  der  Literatur  publicirten  und  zum  Theil  genau 
controlirten  Beobachtungen  áhnlicher  Storungen  an  anderen  Korper- 
regionen  geschützt,  so  hátten,  um  mir  das  Gegentheil  zu  beweisen, 
ailein  zwei  Falle  genügt,  yon  welchen  der  erste  einen  42jáhrígen, 
kráftigen,  sonst  ganz  gesunden  Herrn  betraf,  der  wegen  Syndactylie 
bei  gleichzeitig  bestehender  congenitaler  Spontanamputation  der 
Endglieder  aller  Finger  yor  jetzt  fast  40  Jahren  yon  Dieffen- 
bach  operirt  war.  und  nun  yor  ca.  2  Jahren  Herrn  Geheimrath 
yon  Bergmann  um  Ausfnhrung  derselben  Operation  an  seiner, 
mit  genau  demselben  congenitalen  Defect  and  derselben  Missbildung 
behafteten  yierjáhrigen  Tochter  ersuchte.  Noch  drastischer  war 
der  2.  Fall,  wo  ein  26jáhrígery  gesunder  Mann,  dem  eine  Hasenscharte 
in  den  ersten  Lebenstagen  operatiy  beseitigt  war,  uns  jetzt  seine 
ersten,  ihm  eben  geborenen  Kinder,  Zwillinge,  beide  mit  links- 
seitiger  Hasenscharte    und    geringem  Gaumenspalt   zur    Operation 
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prásentirte.  Angesichts  solcber  Beobacbtungen  kann  man  wohl  der 
Aonahine  einer  Vererbong,  einer  erbiicben  Prádisposition  sich  nicbt 
erwehren  and  mass  sie  nothgedrungen  wie  hier  so  aach  für  andere 
Hiss-  und  HemmungsbildangeD  gelegentlicb  ais  zu  Recht  bestebend 
gelten  lassen,  wenn  wir  ons  aach  ñber  die  dabei  wirksamen  Kráfte 
and  die  arsacblichen  Homente  keine  Recbenschaft  zu  geben  ver- 
mógen  nnd  jeden  Erklárungsversach  roisslingen  seben. 

Eine  ausfübrlichere  Wiedergabe  der  darüber  aufgestellten  Hy- 
pothesen  und  Gontroversen  liegt  aasserbalb  der  mir  hier  gesteckten 
Grenzen,  icb  móchte  nach  Vircbow's  Vorgang  daraus  nur  die 
Lehre  ziehen,  dass  es  unmoglicb  und  anzalássig  ist,  für  die  hier 
abgebandelten  und  die  anderen  congenitalen  Ánoroalien  und  ge- 
scbweige  gar  (ur  alie  Missbildangen  ein  einheitliches  Soberna  auf- 
zostellen.  Was  für  einen  Fall  zutrífft,  braucbt  nicht  nothgedrungen 
aach  aof  die  anderen  immer  anwendbar  zu  sein. 

Im  Gegensatz  zu  dem  die  Aetiologie  zum  Theil  noch  umge- 
benden  Dankel  erscheint  die  Symptomatologie  der  Dermoide  und 
speciell  jener  des  Nasenrackens,  auf  die  icb  nun  noch  kurz  ein- 
geben  will,  nach  alien  Richtungen  gekiárt.  Scbwierigkeiten  in  der 
Díagnose  kónnten  nur  entstehen,  wenn,  wie  in  Fall  4,  eine  acute 
Bntzündung  und  Vereiterung  des  Dermoids  eintritt,  und  dann  selbst 
das  Mikroskop  nur  schwer  Áufklárung  geben  kann,  da  bei  lánger 
dauernder  Eiterung  die  epitbelbekleidete  Wand  mehr  odor  weniger 
voUstándig  durch  eine  Granuiationsscbicbt  oder  Bindegewebe  ersetzt 
oder  verdeckt  wird.  In  alien  übrigen  Fallen,  zumal  da  die  Haare  nie 
ganz  zu  verscbwinden  pflegen,  wird  das  Besteben  der  Gescbwulstcyste 
oder  der  Fistel  seit  der  Geburt,  ihre  tiefe  Lage  und  ibr  inniger 
Zusaminenbang  mit  Enorpel  und  Knochen,  sowie  die  Untersuchung 
des  aus  den  Fisteln  entleerten  Secrets  die  Diagnose  immer  sicher 
stellen  lassen.  Ibr  Wacbstbura  ist  von  der  Geburt  an  ein  ganz 
allmáliges,  und  keine  fieobacbtung  liegt  bisber  vor,  nach  welcier 
die  Entwickiung  erst  in  spáterer  Zeit,  oder  gar  erst  zur  Zeit  der 
Pubertát  erfolgt  wáre.  Sie,  sowie  die  allein  Ektodermbestandtheile 
enthaltenden  Dermoide  überhaupt,  sind  bei  der  Geburt  stets  ais 
kleine  Gescbwülste  vorbanden,  wabrend  die  vom  Entoderm  ab- 
stammenden  Cysten,  unter  welcben  die  der  Kiemengánge  ganz  be- 
sonders  in  Betracbt  kommen,  aucb  in  spáterer  Zeit  zur  Entwick- 
iung gelangen  konnen. 
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Différentialdiagnostísch  wáren  allein  Blat-  und  Lymphcaver- 
nome  in  Erwágang  zu  ziehen,  von  welchen  die  ersteren  gerade 
hier,  wie  an  alien  embryonalen  Spalten  ziemlich  háufig,  die 
letzteren  ñor  sellen  beobachtot  sind.  Aber  die  oberflachliche  Lage, 
ihr  inniger  Zusaminenhang  mit  der  Haut,  die  nndeatliche  oder 
roeist  vollstándig  feblende  Fluctaation,  der  diffdse  Uebergang  in 
die  Umgebung,  und  bei  den  ersteren  endiich  noch  die  bláalíche 
Verfárbang  der  Hautdecke,  sowie  die  Volnmsabnahme  bei  anhal- 
tendem  Druck  dürften  wohl  für  die  Diagnose  voUstándig  gendgen. 

Das  von  Streit  (Centralblatt  fúr  Chirurgie.  1877.  No.  44.) 
ais  charakterístisch  fur  Dermoide  angeführte  Symptom  der  Form- 
barkeit  dieser  Geschwülste,  sowie  des  Nachweises  von  Crepitation 
bei  Druck  auf  dieselben,  kann  ich  ais  pathognomonisch  nicht  gel- 
ten  lassen,  weil  besonders  das  erstere  ñor  bei  jenen  Dermoiden, 
welche  sebr  dicken,  breiigen  Inhalt  haben,  aber  ebenso  oft  aoch 
bei  Atberomen  nait  eingedicktem  Brei  nachweisbar  ist,  wahrend  es 
bei  dünnflüssigem  Inhalt  stets  fehlt. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  lásst  sich  ñor  zor  rodglichst  frñh- 
zeitigen  radicalen  Entfernung  des  Dermoids,  oder  weon  dieses  íd 
den  ersten  Lebensmonaten  nicht  angángig  ist,  mindestens  zur  Er- 
offnung  ond  Anlegong  einer  Fistol  rathen  nait  dem  Vorbehalt  einer 
spáteren  Exstirpation.  So  wichtig  aber  dieser  Nothbehelf  für  das 
weitere  Wachsthum  und  die  Form  der  Nase  und  so  sehr  am  Platae 
er  gelegentlich  auch  aus  anderen  Grunden  sein  mag,  er  hat  doch 
den  grossen  Nachtheil  im  Gefolge,  dass  nach  CoUabiren  des  Cy- 
stenbalges  und  theilweiser  Schrumpfung  ond  Verodong  die  radicóle 
Entfernung  spáter  wesentlich  orschwert  ond  in  dem  Zurñckbleiben 
auch  nur  kleiner  Recessus  und  noehr  oder  weniger  abgeschnürter 
Gánge  die  Gefahr  des  Recidivs  eine  sehr  grosse  ist. 
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Erkl&rimg  der  Abbildungen  auf  Taf.  III. 

Pig.  1.  lOjabriger  Knabe  mit  einem  Dermoid  über  der  linken  Znngenbein- 
balfte  and  einem  zweiten  auf  dem  Sternnm  in  der  Hohe  der  2.  Rippe, 
das  einen  Porlsatz  nacb  dem  medialen  Rande  der  Porl.  sternal. 
muscal.  sternooleido-mastoidea  sin.  besass. 

Pig.  2.  Kleine  Dermoidcjate  auf  der  Nasenwarzel  nahe  der  Glabella,  ein 
wenig  nacb  links  ?on  der  Medianlinie,  bei  einem  8jáhr.  Madcben. 

Fig.  3.  7  Monate  altea  Kind  mit  einer  Dermoidoyste  auf  dem  knorpeligen 
Naaenrñcken,  bia  zar  Naaenapitze  berabreicbend. 

Pig.  4.  Groaae  Dermoidoyate  auf  dem  knorpeligen  Naaeorücken,  die  von  der 
Spitze  bia  unter  die  Nasenbeine  binaufgebt  und  die  letzteren  ein 
wenig  nacb  vorne  Tordrángt. 

Pig.  5.  25  Jabre  alter  Hann  mit  einer  genaa  in  der  Medianlinie  gelegenen 
Dermoidfistel  am  anteren  Rande  der  Naaenbeine.  ana  welcber  ein 
kleinea  Büscbel  Haare  herauswachst. 

Pig.  6.  2ljábríger  Hann,  der  auf  dem  oberen  Theil  des  knorpeligen  Nasen- 
rñckens  eine  etwas  mehr  nacb  links  ais  nacb  reohts  sicb  erstreckende 
Dermoidoyste  seit  Geburt  gebabt  batte,  von  welcber  genaa  in  der 
Mittellinie  der  Nase  eine  Fistol  bis  zur  Nasenspítze  borab  verliof 
and  bier  mündete.  Photograpbie  8  Tage  nacb  der  Operation ;  die 
breitere  obere  Narbeu-  und  Granulationsmaaae  entaprioht  der  Gyste, 
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die  Dftoh  der  Nasenspiise  za  verlaufende  Rinne  der  naoh  Ezstirpa- 
tion  der  Fistel  entstandenen  Narbe. 

Fig-  7.  9  jahriger  Knabe  mtt  einer  auf  der  linken  laieralen  Ualfte  der  knor- 
peligen  and  knóchernen  Nase  und  zum  Theil  in  der  Nasen-Wangen- 
forche  gelegenen,  bis  etwa  zum  Cantas  internas  hinaafreichenden 
Dermoidcysie. 

Fig.  8.  Kaoh  einer  Photographie  eines  wenige  Tage  naoh  der  Geburt  ver- 
storbenen  Kindes  mit  einem  Defect  des  linken  Nasenflügels  und  einem 
polypenartig  aas  dem  linken  Nasenloch  heraashángenden  kleinen 
Tumor,  der  mit  einem  dünneren  Sliel  in  die  Wand  des  linken  Nasen 
flügels  übergeht.  (Spirituspraparat;  dieUnregelmassigkeiten  auf  dem 
unieren  Ende  des  uraprünglioh  glatten  Tumors  rübren  theils  von 
der  fiínwirkung  des  Alcohols,  theib  Ton  der  Ezoision  eines  zar 
mikroskopischen  Untersuohung  verwandten  Stüokes  her.) 


VI. 

Der  Processus  vaginalis  uud  sein  Verhalten 
bei  Stórungen  des  Descensus  testiculorum. 

Von 

Dr«  V.  Bramanii^ 

A.  O.  Prof««Mr  Ar  Cbiraigle  vnd  L  Asiiitont  der  KSnisl.  ehirarf.  UniTenit&UkliDik  BerUn. 

(Hienu  Tafel  lY.) 


Am  Schlasse  meiner,  den  Descensus  testicaloram  and  das  Gaber- 
oacolam  Hanterí  des  Menschen  behandelnden  Arbeit,  die  zanáchst 
in  einer  Dissertation  1883  and  sodann  in  etwas  veránderter  Form 
and  zagleich  mit  Abbildnngen  versehen  Anfang  1884  im  Archiv 
far  Anatomie  und  Physiologíe  zar  Veroffentlichang  gelangte,  sprach 
ich  die  Erwartung  aos,  dass  vielleicht  einzelne  der  den  Descensus 
betreffenden  Vorgánge,  fur  welche  in  der  Embry elogie  eine  Erklá- 
mog  sich  nicht  finden  liess,  durch  ein  gleichzeitiges  Studium  der 
?ergieichenden  und  zomal  der  pathologischen  Anatomie  dem  Ver- 
stándniss  naher  gebracht  werden  kSnnten;  ich  ahnte  damals  nicht, 
dass  mir  selbst  in  nicht  zu  langer  Zeit  ein  so  reiches  Beobachtungs- 
material  fur  diesen  Zweck  zur  Verfugung  stehen  wñrde,  wie  es 
mir  meine  Thatigkeit  in  der  konigl.  chirurgischen  Kiinik  in  einer 
stattlichen  Reihe  von  Fallen  thatsáchlich  geliefert  hat.  Aber 
trotzdem  die  letzteren  die  verschiedensten  Anomalien  und  Stórungen 
des  Descensas  mit  alien  ihren  Folgeerscheinungen  darboten  und 
einer  mdglichst  eingehenden  Untersuchung  unterzogen  wurden, 
musste  ich  doch  bald  meine  darán  geknüpfte  Hoffnung,  auf 
diesem  Wege  ñber  die  den  physiologischen  Vorgángen  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen  zu  grosserer  Klarheit  zu  gelangen,  ais  ge- 
scheitert  aufgeben. 

Wahrend  daher  ein  naheres  Eíngehen  auf  diese  Frage,  be- 
süglich  deren  ich  auf  die  Ausfahrungen  WeiTs,  Hertwig's, 
meine  eigenen  etc.  verweise,  ais  zwecklos  erscheinen  muss,  glaube 
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ich  andererseits  doch  aus  den  erwahnten  Beobach tangen  naanche 
fur  den  Entwickelungsmechanisnius  wichtige  Schlüsse  ziehen  and 
zar  Erklárung  einzelner  embryologisch  streitiger  Punkte  yerwenden 
za  kónnen.  Áadererseits  forderten  ja  aach  die  am  normalen  Fotus 
gewonnenon  Resáltate  za  einem  Erkiárangsversach  der  hier  vorlie- 
genden  pathologischen  Befande  auf,  wábrend  die  letzteren  wieder 
ais  Controle,  ais  Probé  aaf  die  Richtigkeit  der  ersteren  sich  ver- 
werthen  liessen.  In  dieser  Absicht  wurde  ich  am  so  mehr  be- 
stárkt,  ais  neuere,  von  verschiedenen  Seiten  angestellte  embryo- 
logisch-anatomische  Untersuchangen  Ergebnisse  za  verzeichnen  haben, 
die,  wáhrend  sie,  7on  einigen  Pankten  abgesehen,  mit  einander 
fast  voUkommen  übereinstimnien,  von  den  früher  gebránchlichen 
und  noch  in  den  meisten  Lehr-  and  Handbñchern  der  Anatoroie 
and  Chirurgie  vertretenen  Anscbaaangen  wesentlich  abweichen. 

In  dem  neaerdings  erschienenen  Werke  yon  Eocher  finden 
wir  zwar  dieses  die  congenitalen  Anomalieb  betreffende  Gebiet  mit 
za  Grandelegung  der  neaeren  embryologischen  Forschangen  bereits 
so  aasführlich  abgehandeit,  dass  aach  die  folgenden  Erorterangen 
überflüssig  erscheinen  konnten,  allein  die  letzteren  sollen  aach  nar 
oder  doch  in  erster  Stelle  gerade  jene  Pankte  berühren,  welche 
nicht  allein  für  den  Embryologen  and  pathologischen  Anatomen, 
sondern  ganz  besonders  auch  far  den  Ghirurgen  wichtig,  eine  ein- 
heitliche  Erklárung  noch  nicht  erfahren  haben,  deren  Entscheidang 
vielmehr  von  den  meisten  Autoren,  wie  von  Kocher,  Monod  und 
Terrillon,  in  suspenso  gelassen  wird.  Neben  dem  Gabernacalam 
Huntcri  raeiue  ich  vor  Allem  den  Proc.  vaginalis,  seine  Entstehang, 
sein  Verhalten  vor,  wáhrend  und  nach  dem  Descensus. 

Zum  besseren  Verstándniss  des  Folgenden  schicke  ich  die  alte 
Ansicht  kurz  voraas,  nach  welcher  das  Gubernaculum  Hanteri,  resp. 
Leitband  des  Hodens,  ein  strangformiges  Gebilde  von  dem  unteren 
Ende  des  im  Abdomen  gelegenen  Hodens  bis  zam  Grande  des  Scrotams 
reichte,  oder  sich  unraittelbar  vor  dem  Descensus  bis  dorthin  ent- 
wickelte  and  den  Hoden  gleichsam  an  den  ihm  gebührenden  Platz 
hinabziehen  soUte.  Dem  gegenüber  haben  meine  üntersuehungen,  die 
theils  makroskopisch,  theils  mikroskopisch  ausgefúhrt  sind,  und  mit 
den  Resultaten  Weil's  in  der  Hauptsache  übereinstimmen,  ergeben, 
dass  das  Guberna  Huntcri,  welches  in  den  ersten  Monaten  nar  bis 
zum  Vas  deíer.    oder  bis  dem  unteren  Ende  des  mit  dem  Hoden 
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locker  znsammenhfingenden  Nebenhodens  und  erst  am  Anfange 
des  4.  Monats  bis  zum  unteren  Hodenende  selbst  hinaufreicht, 
oiemals  über  die  Gegend  des  vorderen  Leistenringes  hinaas  sich 
?erfolgen  lásst,  nnd  nieroals,  selbst  zur  Zeit  seiner  h5chsten  Bnt- 
wiekelang,  d.  h.  im  6.  Monat,  eine  Fortsetzang  über  die  Aponeuroso 
des  Másenlas  obliquas  externas  hinaas  nach  unten  zeigt.  Unter- 
SQchen  wir  einen  mannlichen  Foetns  aas  dieser  Zeit,  also  an- 
mittelbar  vor  deno  Beginne  des  Descensos^),  so  finden  wir  den 
mit  dem  Nebenhoden  jetzt  in  innigem  Zasammenhange  steben- 
den  ond  in  derselben  Bauchfellfalte,  dem  Mesorchium,  liegenden 
Hoden,  aafsitzend  aaf  deni  oberen  Ende  des  Gabernaculum, 
das  ais  kegelformiger,  darchschnittlich  5 — 6  mm  langer  KSrper 
zar  Leistengegend  herabziebt  and  hier  in  die  Baachwand  eintritt. 
Dorcb  sein  oberes  Ende  sieht  man  in  einiger  Entfernung  yon  dem 
Hoden  deatlich  das  Vas  def.  von  aussen  nach  innen  hindarch  and 
in  fast  horizontaler  Richtang  zar  filase  ziehen.  Prapariren  wir  die 
Gegend  des  vorderen  Leistenringes  bis  zar  Aponearose  des  Mascal. 
obliq.  ext  frei,  so  finden  wir  die  letztere  nar  dünn  and  darch- 
scheinend,  aber  nirgend  darchbrochen  and  noch  weniger  lasst  sich 
ein  Strang  aaffinden,  der  von  hier  aas,  ais  Fortsetzang  des  Gaber- 
nacolam,  nach  dem  bereits  vollkomroen  aasgebildeten,  mit  Schleim 
QDd  Bindegewebe  ausgefüllten  Scrotam  hinabzieht.  Schlágt  man 
die  Aponearose  des  Obi.  ext.  zarück,  so  sieht  man  aas  der  Gegend 
des  LeistencanaleSy  der  ais  solcher  noch  gar  nicht  vorhanden  ist, 
einige  Bindegewebsfasern  heraastreten ,  welche  sich  in  der  Apo- 
nearose and  der  Gegend  des  Tabercal.  pabicam  am  Schambein 
ZQ  inseriren  scheinen.  Nach  oben  troten  dieselben  in  die  Baach- 
decken  ein  and  indem  sie  die  letzteren  darchsetzen,  werden  sie 
dnrch  Mnskelbdndel  des  Mascal.  obl.  int.  and  transvers.  abdom. 
verstarkt,  am  mit  den  letzteren  gemeinsam  das  vom  Baachfell 
überzogene  Gabemacalam  Hanteri  za  bilden,  das  nan  in  seinem 
«iteren  grSsseren  Theile  ñberwiegend  aas  Maskelfasern,  in  seinem 
oberen,  zamal  in  dem  zwischen  Hoden  and  Vas  deferens  gelegenen 
Theile  dagegen    fast  nar  aas  Schleim    and   Bindegewebe  besteht. 


')  S.  meine  Abbildongen  im  Árchiv  für  Ánatomie  ond  Pbysiologie.  1887. 
Tkfel  XT,  Fig.  1—10,  yon  welchen  Fig.  3,  die  die  jetzt  zu  beschreibenden 
Zustande  illustrirt,  auch  von  Hertwig  in  seine  KotwickluDgsgescbichte  über* 
DommtD  ist;  Fig.  195,  S.  304. 
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Den  uQwiderleglichen  Beweis,  dass  die  Muskelfasern  des  Leitbandes 
nicht  etwa  ein  vergángliches  Gebilde  sind,  wie  einige  Autoren  an- 
nehmen,  sondern  den  spáteren  Cremaster  darstellen,  habe  ich  da- 
durch  erbracht,  dass  ich  durch  anatomische  Práparation  den  Nerv. 
spermat.  extern.,  welcher  den  Crenaaster  versorgt,  in  das  Guber- 
naculum  und  zwar  bis  über  die  Mítte  desselben  hinauf  verfolgen 
konnte.  Dieser  Nachweís  gelang  mir  bei  einem  Fotus  aus  dem 
9.  Monat,  bei  welchero  wegen  abnormer  Kürze  des  Vas.  def.  and 
der  Vasa  spermatica  der  Descensus  nicht  eríolgt  und  andererseits 
das  Gubernacuium  sehr  kráftig  entwickelt  war,  wáhrend  ich  an 
den  unmittelbar  vor  dem  Descensas  stehenden  Fotus  aas  dem 
6.  Monat,  bei  welchem  das  Gubernacuium  auch  auf  der  Hohe  der 
Entwickelung  angelangt  war,  wegen  der  sehr  leicht  zerreissbaren, 
schwer  isolirbaren  Gewebe  niemals  zu  einem  positiven  Resaltat 
gekommen  bin.  Dieses  wird  sich  aber  mit  Sicherheit  erreichen  lassen 
bei  Erwachsenen,  bei  welchen  der  Descensus  gar  nicht  oder  unvolU 
stándig  erfolgt  und  der  Hoden  mit  Gubernacuium  im  Abdomen 
zurückgeblieben  ist.  Bis  jetzt  habe  ich  aber  weder  in  der  Literatur 
eine  hierher  gehorende  Beobachtung  gefunden,  noch  aach  selbst 
einen  derartigen  Fall  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt. 

Der  hier  zu  erwartende,  von  mir  oben  erwáhnte  Befund  ver- 
leiht  aber  dem  ganzen  Gubernacuium  die  Bedeutung  und  den  Cha- 
rakter  eines  dauernd  angelegten,  das  Fótalleben  überstehenden 
Organes  und  lásst  alie  jene  bisher  fast  allgemein  ais  richtig  an- 
genommenen  Hypothesen,  nach  welchen  das  Gubernacuium  ein 
vergángliches  Gebilde  und  dem  Untergange  geweiht  sei,  sobald  es 
seine  Aufgabe  erfüUt  habe,  ais  unhaltbar  erscheinen. 

Wáhrend  also  der  Nerv.  spermat.  extern,  bei  unvoUstándigem 
Descensus  oder  voUstándigem  Kryptorchismus  nach  dem  Guber- 
nacuium, unter  normalen  Verháltnissen  in  das  Scrotum  hinab  ver- 
laufen  muss,  werden  wir  denselben  bei  voUkommenem  Fehlen  der 
Geschlechtsdrüsen  in  der  Bauchwand,  in  der  Inguinal gegend  zu  suchen 
haben,  wie  eine  von  W.  Gruber  gemachte  Beobachtung  beweist, 
nach  welcher  bei  einem  Erwachsenen  mit  rechtsseitiger  Anorchidie 
einerseits  jede  Andeutung  des  Gubernacuium  und  Samenstranges 
fehlte  und  andererseits  der  dem  Nervus  spermat.  externus  ent- 
sprechende  Ast  des  Nervus  genito-cruralis  die  hintere  Wand  des 
Canalis   inguinalis  durchbohrte,    aber  nicht  zum  Annulus  externus 
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híoaastrat,   sondern  sich  innerhalb  des  l^eistenoanals  im  Musculus 
obliq.  abdora.  internas  verástelte. 

Gehen  wir  nun  zar  Besprechang  des  mit  dem  Gubernaculam 
im  innigstcn  Zusamroenhange  stehendeu  Proc.  vaginalis  über,  so 
oimmt  derselbe,  der  in  seiner  Anlage  ais  eine  kleine  Einsenkang 
des  Perítoneums  an  der  vorderen  uud  áasseren  Seite  dos  Guber- 
naculaiD  zwisohen  diesem  und  der  Bauchwand  schon  ira  3.  Monat 
vorhanden  ist,  nach  meinon  Untersachangen  bis  zum  6.  Monat  ver- 
háltnissmassig  nicht  an  Lánge  oder  Tiefe  zu,  indem  er  vor  dem 
Beginn  des  Descensus  sich  nar  bis  zara  Obliq.  abdono.  ext.,  aber 
Dicht  über  die  Gegend  des  vorderen  Leistenringes  hinaas  verfolgen 
lásst.  Erst  mit  dem  Beginn  des  Descensas,  Mitte  resp.  Ende  des 
6.  Monats,  wird  derselbe  tiefer  and  tritt  zagleich,  die  Baachdecken 
gewissermaassen  vor  sich  herschiebend ,  aus  der  Gegend  des  vor- 
deren Leistenringes  ais  ein  hohles  cylindrisches  Gebilde  heraus, 
dessen  anteres,  dem  Scrotum  zagewandtes  and  voUkommen  ab- 
gerandetes  Ende  sich  leicht  aas  dem  lockeren  Bindegewebe  des 
Scrotam  herausheben  lásst,  aber  darch  keinerlei  Fortsatz  oder  gar 
darcb  einen  isolirbaren  Strang  mit  dem  Grande  des  Scrotum  in 
Verbindang  steht.  Schneidet  man  die  vordere  Wand  dieses  Sáck- 
chens,  dessen  innere  Aaskleidang  sich  ais  directo  Fortsetzung  des 
BaQchfells  erweist,  auf,  so  findet  man  in  dem  oberen  Theile  desselben 
Hoden  und  Nebenhoden  aafsitzend  auf  dem  Gubernaculum ,  das 
etwas  verkürzt,  ais  eine  in  das  Innere  des  Sáckchens  nach  vorne 
vorspringende  Leiste  an  der  hinteren  Wand  desselben  bis  zum 
Grande  verláaft.  In  dem  Maasse  nun,  in  dem  der  Hoden  herab- 
steigt  and  das  antere  Ende  des  Proc.  vag.  sich  dem  Grande  des 
Scrotams  nahert,  wird  das  Gubernaculum  kürzer,  indem  es  sich 
gleichsam  wie  ein  Handschuhfinger  umstülpt  oder,  wie  Seiler 
sagt,  sich  entfaltet  and  seine  Gewebe  in  die  Wand  des  Proc.  vag. 
übergehen ,  nm  •  diese  selbst  zu  bilden.  Diese  Umstñlpung  des 
Gubernaculum  erfolgt  aber  nur  bis  zu  jener  Stelle,  an  welcher  das 
Vas  def.  darch  dasselbe  hindurchzieht,  so  dass  wir  nach  volU 
endetem  Descensus  den  Hoden  im  Grunde  des  Proc.  vag.  zunáchst 
aof  einem  weichen  Bindegewebszapfen,  dem  oberen  Ende  und  letzten 
Rest  des  Gubernacolum  aafsitzend  vorfinden,  der  sich  selbst  bei  Neu- 
geborenen  oft  noch  nachweisen  lásst,  spáter  aber  ganz  verschwíndet. 

Wie    die    im    Gubernaculum    enthal teñen    Muskelfasern    nach 
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obigen  Aaseinanderselzungen  durch  die  Umstülpaog  den  Cremaster 
bilden,  giebt  das  Mesorcbium  des  Hodens  und  Gubernacuiams  die 
Túnica  propria  testis  and  funiculi  spermatici  ab,  wáhrend  der  Hoden 
selbst  den  Peritonealüberzug,  den  er  sebón  im  Abdomen  hatte,  ais 
seine  Túnica  propria  behált  und  mit  dieser  zugleich  tiefer  tritt. 

Dafür  sprícht  besonders  der  Umstand,  dass  der  Perítoneal- 
überzug  des  Hodens,  auch  so  lange  er  ím  Abdomen  liegt,  gegen 
denselben  gar  nicht  verschieblich  oder  abziehbar  ist,  was  aber  er- 
forderlicb  wáre,  wenn  der  Hoden  hinter  dem  Peritoneum  in  das 
Scroium  hinabgleiten  würde. 

Erscheint  die  letztere  Annahme  sebón  fur  den  Hodeu 
im  hochsten  Grade  unwahrscbeinücb ,  so  muss  sie  in  Bezug  auf 
die  Vasa  spermat.,  die  docb  den  Descensus  ebenfalls  mitmachen, 
ais  ganz  unhaltbar  bezeicbnet  werden,  weil  wegen  der  yiel- 
facben,  wenn  aucb  nur  an  der  vorderen  Wand  vom  Peritoneam 
bekleideten  Windungen,  eine  Verscbiebung  derselben  gegen  das 
letztere  unwahrscheinlich  ist.  Rücken  docb  auch  andero  Orgaae, 
weiche  wie  der  Hoden  einen  nur  unvoUstaodigen  Peritoneaiüberzag 
haben,  nicht  hinter  diesero,  sondern  mit  demselben  zugleich 
yon  ibrem  ursprünglichen  Standorte  fort,  wie  das  nicht  gerade 
selten  beobachtcte  Eíntreten  des  Colon  in  Leisten-  und  Schenkel- 
brüche  beweist;  aber  wie  dieses,  so  werden  wir  auch  den  Hoden 
unter  alien  Umstanden  mit  der  ihm  zukommenden  Serosa  bekleidet 
yorfinden,  und  jene  Angaben,  nach  welchen  er  in  einzelnen  Fallen 
yon  MD&ckter  Albuginea  allein  bekleidet **  gewesen  sei,  ais  irrtham- 
liche  bezeichnen  müssen. 

Wáhrend  nach  dieser,  meiner  Arbeit  entnommenen  Darstellung, 
die  yon  Sachs  und  zum  Theil  auch  yon  Kocher  acceptirt  ist, 
das  Gubernaculum  Hunteri  in  innigem  und  ursacblichem  Zusammen- 
hange  mit  der  Bildung  und  Entwickelung  des  Proc.  yag.  steht 
und  der  letztere  erst  mit  dem  Beginn  des  Descensus  úber  die 
Bauchdecken  hinaus  nach  dem  Scrotum  hinwáchst,  behauptet 
Kolliker,  dass  der  Proc.  yag.  yon  seiner  ersten  Entstehung  im 
3.  Monat  an  zugleich  mit  dem  Gubernaculum  Hunteri  ganz  all- 
málig  bis  ins  Scrotum  herab  sich  entwickelt,  und  erst,  wenn  die 
Tbeile  so  yorgebildet  sind,  das  Herabsteigen  des  Hodens  beginnt. 

Im  Gegensatz  dazu  stellt  C.  Weil  auf  Grund  einer  grdsseren 
Reihe  yon  theils  makroskopischeu ,    theils  mikroskopischen  Unter- 
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sucbangeo,  die  etwa  ein  Jahr  spáter  ais  die  meinigen  veroffentlicfat 
sind,  die  BehaaptaDg  anf,  dass  der  Proc.  vag.,  so  lange  der  Hoden  in 
der  BaQchhóhle  liegt,  niemals  aus  der  Bauchwand  heraasragt,  son- 
dern  erst  mit  dem  Hoden  zugleích  in  das  Scrotam  hinabgedrückt 
wird.  Indem  nánalich  der  Hoden  in  die  weiche  Substanz  des 
Gabernacalnms  einsinkt,  solí  das  letztere  zu  einem  den  Hoden 
amfassenden  Sáckchen  umgestaltet  werden.  Um  zunáchst  bei  der 
letzterea  Behauptong  stehen  za  bleiben,  so  erscheint  dieselbe  des- 
halb  unhaltbar,  da  ein  Einsinken  des  Hodens  in  das  Leibband 
anmoglich  ist,  weil  das  durch  den  oberen  Theil  des  letzteren  quer 
hindarcbziehende  Vas  deferens  gleichsam  einen  Riegel  vorschiebt. 
Solí  also  der  Hoden  die  Umstülpung  besorgen,  so  kann  .dieselbe 
Dar,  wie  ich  oben  auseinandergesetzt,  am  unieren  Ende  des  Guber- 
naculum  beginnen,  entsprechend  den  Ansatz-  und  Ursprungsstellen 
der  dasselbe  bildenden  and  za  ihm  emporsteigenden  Gewebe. 

Diese  zwischen  C.  Weil's  und  meinen  Befunden  vorhandene, 
den  Proc.  vag.  und  sein  Verhalten  beim  Decensus  betroffende 
Differenz  lásst  sich  aber,  wie  ich  glaube,  ohne  Weiteres  aus  der 
Verschiedeeheit  der  von  uns  angewandten  Untersuchungsmethoden 
erkláren.  Wáhrend  ich  die  Theile  voUkommen  in  sita  liess,  nach- 
dem  ich  das  Abdomen  eróffnet  hatte,  dann  vorsichtig  durch  Prá- 
paratioD  ven  aussen  die  Gegend  des  Leistencanals  freilegte,  hat 
C.  Weil  das  Scrotuoa  und  die  gesammten  Weichtheile  der  Scham- 
Qod  Leistengegenden  von  den  Beckenknochen  abgelost,  gehártet 
and  Serienschnitte  gemacht.  Auf  diese  Weise  kann  man  zwar  die 
Gewebe  selhst,  sowie  ihre  Structur,  kurz  die  Zusammensetzung  des 
Gubernacalnm  Hunteri,  wie  ich  es  ebenfalls  in  meiner  Arbeit  be- 
schrieben  habe,  genau  untersuchen,  aber  unmoglich  darf  man  er- 
warteo,  dabei  über  die  normalen  Lageverháltnisse  der  verschiedenen 
Gebilde  und  zumal  über  Grosse  und  Ausdehnung  des  Gubernaculum 
und  der  Lange  und  Weite  des  Proc.  vag.  sicheren  Aufschluss  zu 
bekommen,  weil  bei  dieser  Methode  die  zarten  Gewebe,  ihrer  natür- 
lichen  Stñtz-  und  Fixationspunkte  beraubt,  stark  schrampfen,  sich 
verschieben  und  jede  auch  nur  annáhernde  Gróssenbestimmung  un- 
moglich machen.  Vermeidet  man  diese  Fehlerquelle  und  stellt  die 
Dntersachungen  womoglich  an  frischen,  nicht  gehárteten  Fótus  an, 
so  wird  man  regelmássig  zu  dem  von  mir  oben  geschilderten  Be- 
funde  gelaogen,  den  ich  vor  einiger  Zeit  auch  an  einem  Fotus  aus 
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dem  7.  Monat  in  der  hiesigen  medicinischen  Gesellschaft  za  de- 
monstriren  Gelegenheit  hatte.  Zu  ganz  unanfochtbaren  Resultaten 
wúrden  Seriengefrierschnitte  führen  müssen,  die  ich  wegen  Mangel 
an  geeignctem  Material  leider  nicht  habe  anfertigen  kSnnen. 

Der  Drack  seitens  des  herabsteigenden  Hodens  kann  aber  auch 
schon  deshalb  nicht  die  Ursache  der  Bildung  des  Vaginalfortsatzes 
sein,  weil  ein  dem  letzteren  analoges  Gebilde  aach  bei  weiblichen 
Früchten  ais  Diverticulum  Nuckii  entsteht,  welches  ebenfalls  eine 
den  Leistencanal  darchsetzende  blindsackformige  Ausstülpang  des 
Peritoneuins  darstellt  and  iro  ausgebildeten  Zustande  bis  zum 
oberen  Theile  der  Lab.  maj.  herabreicht,  ohne  dass  hier  von 
einera  Nachschleppen  oder  Hervordrangen  etwa  seitens  der  Ovarien, 
die  das  Abdomen  nicht  yerlassen,  jemals  die  Rede  sein  kann. 
Descensus  und  Proc.  yaginalis  dSrfen  domnach  nicht  ais  einander 
direct  beeinflassende,  sondern  ais  unabhángig  vou  einander,  jedoch 
denselben  Bedingungen  unterworfene  Vorgánge  angesehen  werden. 
Trifft  aber  meine  obige  Darstellung  von  der  Bntwickelung  des 
Proc.  vag.  wáhrend  des  Descensus  zu,  so  müssen  wir,  wenn  wir 
nunmehr  auf  die  pathologischen  Beobachtungen  eingehen,  bei  jenen 
mánnlichen  Individúen,  Neugeborenen  sowohl,  wie  Erwachsenen,  bei 
welchen  aus  irgend  einem  Grande  der  Descensus  testiculorum  be- 
hindert  und  der  Hoden  auf  seinem  Wege  entweder  im  Abdomen 
oder  im  Leistenranale  oder  vor  dem  letzteren  liegen  geblieben 
war,  trotzdera  eine  dementsprechende  Entwickelung  des  Proc.  vag. 
über  den  Hoden  hinaus  nachweisen  konnen. 

So  habe  ich  zunachst  bei  mehreren  Knaben  aus  den  ersten 
Lebensmonaten,  sowie  bei  5  Knaben  im  Alter  von  6 — 12  Jahren, 
bei  welchen  der  rechte  Testikel  vor  dem  Annulus  inguin.  extern, 
liegen  geblieben  war,  deutlich  den  Processus  vaginalis  ais  ein 
weiches,  vom  Hoden  nach  dem  Scrotum  hin,  in  einigen  Fallen 
bis  zum  Grunde  desselben  sich  erstreckendes  Gebilde,  in  anderen 
ais  eine  mehr  oder  weniger  breit  mit  dem  Abdomen  com- 
municirende  cystischc  Geschwulst  nachweisen  und  durch  leisen 
Druck  den  Hoden  bis  zum  unteren  Ende  desselben  verschieben 
konnen.  Wenn  nun  auch  unter  den  gegebenen  Verháltnissen  die 
Palpation  bei  einiger  Uebung  eine  Táuschung  oder  einen  Irrthum 
kaum  aufkommen  lassen  dürfte,  und  Jeder,  der  selbst  zu  palpiren 
versteht,  die  Moglichkeit,  die  obigen  Befunde  mittels  derselben  zu 
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erheben,  zugeben  muss,  so  fuhlte  ich  roich  doch  erst  gegen  alie 
Einwande  and  Zweifel  sicher,  ais  mir  kurz  vor  Abschluss  dieser 
^rbeit  eine  Beobachtung  zuging,  die  die  unumstósslichsteii  Beweise 
yon  der  Richtigkeit  meiner  bezQglich  des  Proc.  vagin.  ausge- 
sprochenen  Ansicht  in  gewñaschter  Vollkommenheit  erbrachte. 

Der  32j&hrige  Fatient  Cari  B.  ist  immer  gesand  gewesen,  nur  hat  ihm 
yon  Jagend  aaf  der  rechte  Testikel  im  Hodensack  gefehlt,  statt  dessen  war 
derselbe  in  der  reobten  Leistengegend  za  füblen.  Bei  grosseren  Anstrengangen, 
besondera  bei  weiten  Márscben,  sowíe  bei  Hastenstossen,  oft  aaoh  ohne  Yer- 
anlassang,  trat  regelmassig  ein  mebr  oder  weniger  intensiver  Scbmerz  in  der 
rechten  Leistengend  mít  einer  geringen  Anscbweilang  daselbst  auf,  die  aaf 
Robe,  Sis  and  Umsoblagen  in  karzer  Zeit  immer  wieder  verscbwand.  Im 
Januar  d.  J.  wíll  Patient  nacb  langerem  Geben  wieder  einen  lebhaften  Scbmerz 
verspart  and  im  Ansohlass  darán  eine  BaacbfelJentzündang  bekommen  baben, 
die  in  mebreren  Wocben  yorüberging.  Bei  der  Untersucbang  wurde  Folgendes 
oonsUtirt: 

Der  linke  Hoden  ist  normal  entwickelt,  der  recbte  feblt  im  Scrotam, 
dessen  Rapbe  ganz  naob  rechts  herüber  yerzogen  ist.  In  der  rechten  Regio 
pnbica,  aaf  dem  borizontalen  Scbambeinaste,  eine  etwas  íiber  taabeneigrosse, 
anter  der  Haat  and  dem  sabcatanen  Gewebe  and  wabrscbeinlich  ancb  anter 
der  Aponearose  des  Obliq.  ext.  geiegene  Qescbwalst,  die  yon  weicber  Con- 
sistenz,  sebr  leicht  gegen  die  Moskalatar,  sowie  die  Fascien  etc.  sicb  yerschieben 
and  nach  oben  bis  an  den  binteren  Leistenring,  nacb  unten  nicht  in  den 
oberen  Theil  des  Scrotam,  sondern  in  die  Scrotofemoralfalte  sioh  binein- 
dr&ngen  lisst.  Die  vordere  Leistenoflfnang  ist  fiir  einen  Finger  darcbgangigy 
docb  yermag  der  letztere  nicht  dorcb  den  ganzen  Kanal  bis  zum  inneren 
Leistenringe  yorzadringen.  In  der  Tiefe  des  letzteren  fühlt  man  bei  starkem 
Hosten  Eingeweide  an  die  Fingerkappe  anschlagen.  Ausser  dieser  Affection 
leidet  Patient  noch  an  einem  kleinen,  etwa  bohnengrossen  Dermoid  der  Ober- 
kiefer-Nasenrinne,  das  spater  entfemt  werden  solí. 

Da  Patient  über  yiel  Bescbwerden  seitens  des  retinirten  Hodens  za  klagen 
and  sehr  báafig  incarcerationsáhnlicbe  Zafálle  gehabt  batte,  so  wurde  heate 
die  Ablatio  testis,  die  wir  in  solchen  Fallen  immer  machen,  mit  einem  für 
die  Leistenbrüche  gewóbnlicben  Schnitt  ausgefübrt,  der  etwas  oberhalb  des 
▼orderen  Leistenringes  begann  and  scbrag  nach  unten  und  innen  in  den 
oberen  Theil  des  Scrotum  yerlieí.  Nacb  Spaltung  der  Haut  und  des  sabcatanen 
Qewebes,  sowie  der  Aponearose  des  Obliq.  ext.  lag  die  den  Boden  umgebende, 
mit  etwas  Flassigkeit  gefollte  Tánica  propría,  eine  Hydrocele,  frei  zu  Tage 
(s.Taf.IV,  Fig.  1),  die  aber  nun  nicht  etwa  auf  dem  Os  pubis  am  unteren  Ende 
des  Hodens  aufborte,  sondern  über  den  letzteren  und  dasSchambeín  binweg  nacb 
dem  Damm  hin  za  der  rechten  Scrotofemoralfalte  etwa  6  Gtm.  lang,  in  weicbes, 
lockeres  Bindeg^webe  gebettet,  yerlief,  aas  welobem  ihr  unteres  Ende  bei  dem 
leisesten  Zoge  herausgehoben  werden  konnte.  Das  Ende  dieses  handschnhfinger^ 
formigen  Portsatzes  bestand  in  einer  etwa  haselnassgrossen,  ziemlioh  stark  ge- 
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spannten,  darobsoheínenden,  mit  klarer  Flüssigkeit  geffillteD  Cystongesohwnlst 
(o),  die  gegen  den  obereD,  naoh  demHoden  yerlaafenden,  ebenfalls  mit  Plüssig- 
keit  gefüllten  Tbeil  desProc.  vag.  darch  eine  Membran  abgesoblossen  war.  Nach 
dem  Leistenkanal  bín  liess  sich  der  Proo.  vagin.  bis  etwas  über  die  vordere 
Leistenoffoang  hinaas  ais  offener  Gang  verfolgen.  Dort  war  er  aber  obliterirt 
and  zwar  an  einer  Stelle,  die  der  Mitte  des  Leistenkanals  etwa  entsprach. 
Hoden  (b)  und  Nebenhoden  waren  atrophisch,  der  Samenstrang  (O  and  die 
Gefasse  stark  gewanden. 

Resñiniren  wir  den  obigen  Befund  noch  einnaal,  so  bandelte 
es  sich  am  eine  Retentio  testis  inguinalis,  bei  welcher  der  Hoden 
dicht  vor  dem  Leistencanal  liegen  geblieben  war,  der  Proc.  vag. 
aber,  der  ihn  überall  amgiebt,  war  noch  7  Ctm.  ñber  das  untere 
Ende  des  Hodens  and  zwar  nach  dem  Damm  hin  entwickelt,  wo 
er  in  lockerem  Bindegewebe  eingebettet  lag  und  an  seinem 
untersten  Ende  selbst  eine  prall  gefúllte,  durch  partielle  lócale 
Verlo thang  entstandene  Cyste  trag,  zam  Beweise,  dass  der  Proc. 
vagin.  nicht  durch  die  in  ihm  angesammelte,  aus  dem  Abdomen 
unter  starkem  abdominelien  Drucke  herausgetretene  Flñssigkeit 
erweitert  und  so  sehr  in  die  Lánge  gezogen  war.  Dagegen 
sprach  auch  der  Umstand,  dass  im  Bereiche  des  Leistencanales 
eine  Verlothung,  ein  Verschluss  des  Proc.  vagin.,  wie  die  Narbe 
bewies,  seit  langer  Zeit  vorhanden,  somit  aach  das  Bestehen 
einer  wenn  auch  noch  so  kleinen  Hemie  in  frñherer  Zeit  aus- 
geschlossen  war. 

Aus  diesem  Befunde  lásst  sich  aber  auch  die  Beobaohtung 
sehr  leicht  erkláren,  dass  der  Descensus  bei  einem  grossen  Theil 
jener  Individúen,  deren  Hoden  zur  Zeit  der  Geburt  das  Scrotum 
noch  nicht  erreicht  hatten,  in  spaterer  Zeit,  am  háufigsten  im 
Laufe  des  ersten  Jahres,  seltener  bis  zum  Beginne  der  Pubertat, 
háufiger  noch  in  der  Fubertatsentwickelung  selbst,  ein  vollstándiger 
wird,  und  zwar  oft  in  so  kurzer  Zeit,  dass  schon  deshalb  eine 
Entwickelung  des  Proc.  vagin.  über  das  untere  Ende  des  Hodens 
hinaus  unbedingt  anzunohmen  ist. 

Wáhrend  aber  in  dem  obigen  Falle  eine  partielle  Verlothung 
des  Proc.  vagin.  eingetreten  war,  finden  wir  in  der  Mehrzahl  dieser 
Falle,  sowohl  bei  denjenigen,  bei  welchen  der  Descensas  spáter  noch 
zu  Stande  kommt,  ais  auch  bei  jenen,  in  welchen  der  Hoden  nie 
vollstándig  herabsteigt,  den  Proc;  vagin.  nach  den  Angaben  von 
Sachs,  Wrisberg,  Gamper  u.  A.  in  mehr  ais  der  Hálfte  der  F&Ue 
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ganz  oder  znm  grSssten  Theile  ofifoD,  and  zwar  nicht  bloss  beim  Manne, 
sondern  auch  beim  Weibe  (Kronlein  S.  4  u.  5),  indem  bei  der  Lage  der 
Ovarien  im  grossen  Becken  das  Diverticulam  Nuckii  ungefáhr  zwei- 
mal  so  haufig  ofEen  ist,  ais  bei  vollstandigem  Descensus  derselben. 

Leider  bleiben  nur  wenige  dieser  Falle  ohne  Complicationen, 
íd  sehr  vielen,  ja  vielleicht  in  den  meisten  derselben  kommt  es 
zar  Entwicklang  yon  Hernien  oder,  falls  an  einer  circumscripten 
Stelle,  wie  ofter  im  Bereich  des  Canal,  inguinalis,  die  Oblite- 
ration  eingetreten  war,  mit  oder  ohne  Bruchbildang  zur  Ent- 
stehang  mehr  oder  minder  grosser  Hydrocelen,  die  das  Bild  be- 
sonders  dann  wesentlich  trüben,  wenn  der  nnvollstandig  descendirte 
Hoden,  wie  háafig,  Sitz  maligner  Neubildungen  geworden  ist,  und 
die  Entscheidang  der  Frage,  was  ais  primare  Anlage,  was  ais 
secundare  Aasweitang  anzusehen  ist,  sehr  erschwert,  ja  unmoglich 
sein  kann. 

Aosser  den  oben  erwahnten  eigenen  Beobachtangen  habe  ich 
Dor  wenige  hieraaf  bezñgliche  Falle,  in  welchen  die  letzteren  Com- 
plicationen  fehlen  nnd  bei  welchen  nur  zufállig  bei  der  Section  die 
oben  erwahnte  Entwicklung  des  Proc.  vag.  nachgewiesen  wurde, 
in  der  Literatur  vorgefunden,  und  in  alien  lag  Kryptorchismus  vor. 

Aiisser  den  Fallen  yon  Follin  und  Monod,  in  welchen  der  Proc. 
yag.  bis  za  6  Ctm.  lang  war,  erwahnt  Kocher  eines  Praparates  aus 
der  Würzburger  Sammlung  mit  einem  9  Ctm.  langen  Proc.  yag. 

In  einem  yon  Larrey  beschriebenen  Falle,  der  einen  kráftigen 
Mann  mit  rechtsseitiger  Kryptorchie  betraf,  war  die  rechte  Scrotal- 
hálfte  kleiner  und  aus  der  yorderen  Oeffnung  des  Leistencanales 
bing  ein  strangartiges,  4  Ctm.  tanges,  weisses,  aus  2  Platten  des 
Peritoneums  bestehendes  Gebilde  in  das  Scrotum  hinab.  Und 
Holl  beríchtet  über  einen  linksseitigen  Kryptorch.  bei  einem  Er- 
wachsenen,  bei  welchem  der  Hoden  im  kleinen  Becken  lag  und 
durch  den  engen  linken  Leistencanal  Cremasterenbündel  und  Fas- 
cien  in  die  leeré  Hodensackhálfte  hinunterstiegen. 

J.  Baer  beobachtete  bei  einem  16jáhrigen  Knaben  mit  rechts- 
seitigem  Kryptorchismus  eine  die  r.  Scrotalhálfte  prall  ausfüUende 
Hydrocele,  welche,  da  sie  sich  binnen  8  Tagen  enlwickelt  hatte, 
nur  in  dem  offen  gebliebenen  Proc.  yag.  ihren  Sitz  haben  konnte 
and  durch  Punction  geheilt  wurde. 

In  anderen  derartigen  Fallen  und  zwar  nicbt  allein  in  solchen, 
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bei  welchen  gar  kein  Descensas  eingetreten  íst,  sondern  anch  háufig 
bei  Uetention  des  Hodens  im  Bereiche  des  Leistencanals  ist  die 
obige,  gleichsam  nórmale  Entwicklung  des  Processus  vaginalis 
nicht  erfolgt,  oder  geht  doch  über  den  vorderen  Leistenring  nicht 
hinaus. 

Die  Ursache  dieser  Stórang  kann  eine  sehr  mannigfache  sein, 
inden}  neben  der  meist  bestehenden  Atrophie  des  Hodens  and 
Nebenbodens  and  schwereren  entzündlichen  Veranderangen  derselben 
eine  entzündliche  Fixation  des  Hodens  nait  den  Beckenorganen 
wie  der  Flexara  sigmoidea  stattfindet.  FQr  eine  grosse  Zahl 
der  Falle  dürfte  wohl  zweitellos  das  für  die  Norm  von  mir  an- 
gegebene  Verhalten  der  Aponeurose  der  Mascul.  obl.  extr.  verant- 
wortlich  zu  machen  sein,  indem  dieselbe  yor  dem  Descensas  in  der 
Gegend  des  áasseren  Leistenrínges  nur  verdünnt,  aber  nirgend 
darchbohrt  oder  anterbrochen  erscheint.  Leistet  diese  also  einmal 
mehr  Widerstand  ais  normal,  so  kann  der  Descensas  nar  bis 
hierher  erfolgen  und  das  Mesorchiam  des  Gabernacalam  and  des 
Hodens  entfaltet  sich  vor  demselben  im  Bereiche  des  Leistencanales. 

Wie  weit  die  Umstülpung  des  Gabernacalam  anter  diesen 
Umstánden  erfolgt,  and  ob  gelegentlich  ein  Rest  desselben  in 
nahezu  arsprünglicher  Forro  in  der  Wand  des  Sackes  nacbzuweisen 
ist,  darüber  fehlen  genaaere  Angaben.  Doch  scheinen  Gremasteren- 
fasern  in  einigen  Fallen,  wie  in  dem  von  Rampei  beschriebenen, 
auf  der  Brachsackwand  gefunden  za  sein,  woraas  aa(  eine  statt- 
gehabte,  mehr  oder  weniger  vollstandige  Entfaltang  za  schliessen 
wáre.  Aber  selbst  anter  diesen  Verháltnissen  sahen  wir  den 
Hoden  nar  selten  direct  im  Grande  des  meist  sehr  stark  ent- 
wickelten  Froc.  vaginal,  anmittelbar  hinter  dem  vorderen  Leisten- 
ringe,  in  den  meisten  Fallen  (cf.  Krónlein,  Küster,  Schmidt, 
Batz,  Zeller  u.  A.)  lateralwárts  von  demselben  oder  gar  nach 
aussen  and  oberhalb  der  Región  des  hinteren  Leistenrínges  aaf 
der  Bauchwand  gelagert.  Freilich  dürfte  die  Lage  des  Hodens 
hier  nicht  ganz  anbeeinflasst  sein  von  der  der  Hernien,  die  in 
Folge  des  Offenbleibens  der  hinteren  Leistenoffnang  sehr  selten 
bei  dem  Ingainalhoden  za  fehlen  pflegen.  Je  nach  dem  Raam  aber, 
den  die  aastretenden  Baacheingeweide  beansprachen,  wird  der  den 
Bruchsack  darstellende  Scheidenfortsatz  entweder  nar  eine  Dilata- 
tion  im  Bereiche  des  Leistencanales  selbst  erfabren»   oder,    falls 
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die  vordere  Leistendffnang  geschlossen  resp.  sehr  eng  ist,  bei  zu- 
nehmcnder  Masse  der  Contenta  zq  einer  Vorwolbung  der  vorderen 
Baachwand  dicht  oberhalb  des  Ligam.  Poupartii  zwischen  Spina 
anterior  saperior  nnd  Annnlus  externas  führen,  wáhrend  in 
anderen  Pallen  gleíchzeitig  noch  eíne  Bruchsackbildung  zwischen 
Peritoneam  und  der  Fascia  transversa  in  der  Náhe  des  hinteren 
Leistenringes  zu  Stande  kommt.  Die  letztere  müssen  wir  im 
Gegensatz  zu  der  ersteren  Form,  der  Hernia  ingainalis  interstitialis 
(Goyrand),  ais  Hernia  inguinalis  praeperitonealis  (Krónlein) 
bezeichnen. 

Wáhrend  die  meisten  Autoren,  and  wohl  mit  Recht,  in  der 
letzteren  Form  nar  eine  secundare,  durch  Praexistenz  der  ersteren 
bedingte  Bildang  ansehen,  die  durch  Ablosung  des  Bruchsackhalses 
vom  hinteren  Leistenringe  und  seitliche  Divertikelbildung  hinter 
den  Baachdecken  in  Folge  forcirter  Lungenbewegung  oder  darch 
den  Druck  anzweckmássiger  Bruchbánder  za  Stande  kommen  solí, 
sind  Andere,  wie  Linhart  und  Wernher  geneigt,  ihr  selbst- 
stándiges  Vorkommen  darch  Eintritt  yon  Eingeweiden  in  die  von 
Rokitansky  zaerst  beschriebenen  Taschen  und  Divertikel  des 
Baacfafells,  wie  sie  sich  besonders  in  der  Leisten-  und  Schenkel- 
gegend  bilden  soUen,  zu  erkláren. 

Wáhrend  hier  also  eine  congenitale,  auf  den  Descensus  zarück- 
zofuhrende  Anomalie  nicht  immer  yorhanden  zu  sein  braucht,  fehit 
dieselbe  bei  der  ersteren  Form  meines  Wissens  nie,  und  wáhrend 
jene  andererseits  wegen  ihrer  Lage  zwischen  dem  locker  adháriren- 
den  Peritoneum  und  der  Fascia  transversa  nicht  allein  eine  sehr 
betráchtliche  GrSsse  erreichen,  sondern  sich  auch  nach  alien  Rich- 
tangen,  nach  der  Blase,  der  Fossa  iliaca  und  dem  Nabel  hin  aus- 
dehnen  kann,  erlangt  die  interstitielle  Hernie,  falls  nicht  zagleich 
ein  Scrotalbruch  besteht,  sel  ten  eine  betráchtliche  Grosse,  weii 
abgesehen  yon  dem  Widerstande,  den  ihr  die  Starrheit  des  Leisten- 
canales  bereitet,  ihre  seitliche  Ausbreitung  nur  nach  oben  und 
aassen  erfolgen  kann,  wáhrend  sie  nach  unten  und  innen  erheb- 
lich  beschránkt  ist,  weil  die  Aponeurose  des  Obliq.  extern,  am 
Ligamentum  Poupartii  mit  den  anderen  breiten  Bauchmuskeln 
ond  medialwárts  am  lateralen  Sande  des  Rectus  abdominis  mit 
dem  Obliq.  internus  innig  yerwáchst  und  eine  weitere  Ausbreitung 
der  Hernie  yerhindert. 
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Bei  beiden  Arten  finden  sich  zaweilen  aber  aoch  Ausbach- 
tangen  und  nnregelmassig  gestaltete  Divertikel,  deren  Diagnose 
Anfangs  Schwierígkeiten  bereíten  kann,  welcfae  aber  mit  der  Er- 
offnang  des  Bniches  and  seiner  einzelnen  Abtheilangen  sogleich 
überwanden  siad.  Vor  AUem  scfañtzt  die  glatte  glánzende  peñ- 
toneale  Aaskleidang  ihrer  Innenflache  vor  Verwechselangen  mit 
jenen  buchtigen  Sácken  and  anregelmássig  gestalteten  H5hlen,  vríe 
wir  síe  bei  Zerreissangen  des  Brachsackes  and  Aastrítt  ihres  In- 
haites  in  die  aaseinander  gedrangten  Weichtheile  der  Umgebang  za 
sehen  bekommen,  bei  welchen  jener  Perítonealñberzag  eben  fehlt, 
die  Wánde  anregelmássig,  aneben,  sagillirt  and  mit  kleinen  Blat- 
ergüssen  mehr  oder  weniger  darchsetzt  sind,  was  anter  Anderem 
der  von  Albert  beschriebene  Fall,  sowie  eine  hier  vor  Karzem 
gemachte  Beobachtang  derselben  Art  illastríren. 

Wie  diese  Brachformen,  so  baben  aach  alie  den  Leistencanal 
passirenden  and  aas  der  vorderen  Leistenoffnang  heraastretenden 
Hernien  ausser  der  Haut  and  sabcatanen  Fascie  die  Aponearose 
des  Mascul.  oblig.  ext.  ais  náchste  Hñlle  vor  sich,  weil,  wie  oben 
aaseinandergesetzt,  der  vordere  Leistenring  vor  Beginn  des  Descensas 
keinen  far  den  Darchtritt  des  Hodens  bestimmten  and  prafor- 
mirten  Spalt,  sondern  nar  eine  dünne  Stelle  zeígt,  welche  dann 
darcb  den  descendirenden  Hoden  ebenso  wie  die  übrigen  Baach- 
decken  nach  dem  Scrotam  hin  vorgewSlbt  and  zar  Bildang  der 
den  Cremaster  nach  aassen  deckenden  Halle  verwandt  wird. 

Aaf  der  StrafiTheit  and  Unnachgiebigkeit  der  letzteren  zumal 
vom  Scrotam  an  aafwarts  bis  zam  Leistencanal  beraht  aach  die 
Thatsache,  dass  ein  Palpiren  des  Leistencanales  nicht  darch 
directeu  aaf  die  Gegend  der  Leistendffhang  von  vorne  her  aas- 
geübten  Drack,  sondern  erst  darch  tríchterformiges  Einstülpen 
der  Weichtheile  vom  Scrotam  nach  oben  moglich  ist.  Wenn  die 
Aponearose  nan  in  einigen  Fallen  vermisst  and  der  Brachsack  an- 
scheinend  nur  von  Haat  and  Fascia  saperficialis  bedeckt  gefanden 
warde,  so  lag  dieses  offenbar  darán,  dass,  wie  Szymanowski, 
Carling  a.  A.  betont  haben,  die  Aponearose  bei  lángerem  Be- 
stehen  von  Hernien,  Hydrocelen  oder  Tumoren  darch  Drack  an 
einzelnen  Stellen  zam  Schwinden  gebracht  oder  doch  so  sehr  ver- 
dünnt  war,  dass  sie  aaf  der  Hohe  der  Geschwalst  oder  der  Hernie 
sich  nicht    mehr  deatlich  nachweisen  liess.     Die  nns    hier  inter- 
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essirenden  Hernien  sind  aber  an  and  íur  sich,  wie  Wahl  u.  A. 
bereits  hervorgehoben  haben,  durch  eine  aaffallende  allgemeine 
Atrophie  der  ñber  ihnen  gelegenen  Bancbdecken  aasgezeichnet,  so 
dass  sie  direct  unter  der  Haut  zu  liegen  scheinea,  wáhrend  es 
tbatsaohlich  oicht  der  Fall  ist;  deshalb  erscheint  aber  aach  die 
TOD  Kúster  far  diese  Hernien  vorgescblagene  Bezeichnong  Hernia 
praepehton.  superficialis  ebensowenig  zatreffend,  ais  wie  man  z.  B. 
einen  vom  Os  femorís  ausgehenden,  schliesslich  aber  bis  zar  Haut 
vorgedrangenen  Abscess  nicht  ais  einen  snbcutanen  bezeichnen 
kann.  Wenn  auch  nicht  gerade  auf  der  grossten  Hohe  der  Her- 
nien, so  wird  doch  an  den  Randern  des  Bruchsackes,  dort^  wo 
dieser  in  die  Baacbmaskalatar  eintrítt,  der  Uebergang  der  Aponeu- 
rose  anf  die  ánssere  Fláche  des  Bruchsackes  stets  nachweisbar  sein. 

Davon  habe  ich  mich  zunáchst  in  zwei  vom  Herrn  Geheim- 
rath  y.  Bergnaann  operirten  Fallen  ñberzeugen  konnen,  bei  welcben 
68  sich  um  die  Exstirpation  des  an  Sarkona  erkrankten  linksseitigen 
Leistenbodens  handelte.  Wáhrend  auf  der  Hohe  der  von  einer 
Hydrocele  zum  Theil  bedeckten  Geschwulst  anscheinend  nur  eine 
dñnne  Hautdecke  zu  durchtrennen  war,  konnten  wir  an  den  Ran- 
dern die  Aponeurose  des  Obliqu.  ext.  an  einigen  Stellen  sehr  deut- 
lich  verfolgen. 

Dieselbe  Erfahrung  haben  wir  ferner  bei  der  Operation  yon 
4  Hernien  machen  konnen,  welche  bei  Patienten  mit  Leistenhoden 
zur  Entwickelung  gekommen  waren  und  stets  die  Aponeurose  ais 
¿usserste  Hñlle  des  Bruchsackes  zeigten. 

Binen  fdnflen  hierher  gehorigen  Fall  yon  Hernia  inguinalis 
interstitialis  habe  ich  in  jüngster  Zeit  zu  Gesicht  bekommen,  der 
alie  bei  dieser  Bruchform  in  Betracht  kommenden  Eigenthümlich- 
keiten  in  seltener  Vollstandigkeit  aufweist. 

Félix  M.,  4  Jahre  alt,  stammt  aas  gesunder  Familie,  in  der  Leisten- 
und  aodere  Brüohe  nicht  vorhanden  sein  sollen.  Bereits  2  Woohen  nach  der 
Gebort  wurde  die  Mutter  des  Kleinen  aaf  das  FehleD  des  rechten  Hodens  im 
Scrotom  aufmerksam  gemacht,  woraaf  der  hinzugezogene  Arzt  eine  in  der 
rechten  Unterbauchgegend,  besonders  beim  Schreien  des  Kindes  heryortretende 
lleine  Geschwulst  ais  den  Hodeo  bezeichnet  haben  solí.  Diese  Qesobwulst 
nahm  im  Aníang  dea  2.  Lebensjahres,  ais  der  Kleine  gehen  lernte,  ziemlioh 
scbneü  an  Qrosse  zu,  wáhrend  in  dem  ersten  Jabre  nur  ein  geringes  Wachs- 
tbum    staitgefunden    batte.     Die    versucbte    Application   eines    BruchbaDdes 
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konnte  Patient  nioht  ertragen,  es  stellten  sioh  lebhafte  Sohmereen  ein,  die 
bisher  nar  ic  geringem  Qrade  and  sehr  selten  gekiagt  warden. 

Status.  Der  sonst  wobl  aassehende,  kraftige  Knabe  (s.  Taf.  IV,  Fig.  2) 
zeigt  in  der  rechten  Unterbaaohgegend  eine  über  gánseeigrosse  Geschwalst, 
die  mit  ibrer  Langsaxe  parallel  dem  Lig.  Poapartii  yerl&aft,  an  weiohes  der 
antere  Rand  der  Geschwalst  heranreioht.  Kach  aussen  and  oben  erreicht  die 
Geschwalst  fast  die  Spina  anterior  superior,  wabrend  ihr  medianos  Ende  in 
der  Gegond  der  yorderen  Leistendffnuog  zu  liegen  soheint;  ihre  obere  Grenze 
ragt  ein  wenig  über  die  Miite  zwisohen  Nabel  und  Symphyse  hinaus.  Die 
Haut  ist  überall  normal,  sehr  leicht  yerschieblioh.  Die  Geschwulst  selbst  ist 
Ton  weicber,  elastisoher  Consistenz,  gleiobm&ssig  glatt  auf  der  Oberflaohe, 
zeigt  tympanitisohen  Soball  und  lasst  sioh  durob  leisen,  anhaltenden  Druok 
ohne  Mñbe  in  das  Abdomen  bineinscbiebén,  wo  sie  so  lange  yerbleibt,  bis 
sie  durch  Husten,  Springen  etc.  in  frñherer  Grósse  zum  Vorsobein  kommt. 
Im  Gegensatz  zu  jener  auf  Muskelsohw&cbe  beruhenden  Vorwdlbung  der- 
selben  Región  yerschwindet  sie  bei  Ríickenlage  nioht  ohne  Weiteres.  Nacb 
Reposition  der  Bruchgescbwulst  fühlt  man  an  jener  Stelle  in  der  Tiefe  der 
Baucbmuskulatur  eine  gut  daumengrosse,  runde,  sobarfraodige  Oeffnung, 
die,  nach  aussen  yon  der  normalen  Stelle  des  hinteren  Leistenrínges 
gelegen,  einen  Finger  in  der  Richtung  yon  yorne  nacb  hinten  und  direct  in 
die  Bauchh6hle  yordringen  lasst.  Dicht  am  lateralen  Rande  dieser  Oeffnung 
fühlt  man  bei  yorsiobtiger  Untersuchung  einen  kleinen,  oyoiden,  haselnuss- 
grossen,  weicben,  leicbt  beweglichen  Tumor,  den  rechten  Hoden,  der  bei  der 
geringsten  Bewegung  unter  Schmerzempfindung  sofort  in's  Abdomen  gleitet, 
jedoch  sehr  bald  bei  der  geringsten  Wirkang  der  Bauchpresse  wieder  sum 
Vorsobein  kommt.  —  Den  yorderen  Leistenring  finden  wir  ziemlich  genaa  an 
normaler  Stelle  ais  einen  kaum  nachweisbaren  klaffenden  Spalt,  der  die  Finger- 
kuppe  nichi  eindringen  lasst,  also  ais  geschlossen  anzuseben  ist.  Die  Ent- 
fernung  zwisohen  yorderem  und  hinterem  Leistenring  ist  eine  auffallend  groase 
und  statt  eines  sie  yerbindenden  Canales  finden  wir  den  Bruobsack,  der  hinter 
der  Aponeurose  des  Obliq.  ext.  liegt,  welche  letztere  noob  an  den  R&ndem 
der  Geschwulst  nachweisbar,  auf  der  Hohe  der  Hernie  aber  sehr  diinn  und 
atrophisch  war.  —  Trotz  der  starken  Verschiebung  der  den  Bruohsackhals 
bildenden  Oeffnung  der  Bauchwand  muss  dieselbe  doch  fur  die  hintere  Leisten- 
offnung  angeseben  werden,  weil  Hoden  und  Samenstrang,  wie  oben  bemerkt, 
gleiohfalls  aus  ihr  heraustreten. 

Diese  aaSalIende  und  allmálig  zanehmende  Dislocation  des 
Leistencanals  finden  wir  aber  genau  so  wie  hier  in  alien  jenen 
Fallen,  in  welcbon  der  Proc.  yaginalis  nicht  über  die  Aponeurose 
hinaas  zur  Entwickelang  gekommen  ist,  wabrend  die  Entfernung 
der  beiden  Ringe  yon  einander  selbst  bei  anvollstandigem  Descensas 
eine  fast  nórmale  wird,  sobald  jener  den  vorderen  Leistenring 
passirt  hat.  In  dieser  Unterscheidang  der  hier  in  Betracht  kommen- 
den  Beobachtungen  liegt  die  Losung  des  Rathseis,    welche  bisher 
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Doch  aosstand.  Wahrend  einige  der  Aatoren,  wie  Duret  und 
Goyrand,  das  lángere  Bestehen  von  Hernien  ais  Ursache  dieser 
Erscheinang  ansehen  woUen,  glaobt  M.  Schmidt  ín  derselben  dio 
primare  Ursache  ñr  den  mangelhaften  Descensus  gefunden  zu 
babeo;  indem  nach  seiner  Meinoog  das  Leitband  des  Hodens  in 
foetn,  statt  in  der  Gegend  des  normalen  hinteren  Leistenringes, 
weiter  nach  oben  und  aussen  die  Bauchwand  trifft,  erweist  sich 
dasselbe  in  Folge  der  zu  grossen  Entfernung  des  yorderen  yom 
hinteren  Leistenringe  und  der  daraus  resultirenden  Verlangerung 
des  Inguinalkanales  ais  zu  kurz  fur  einen  voUstandigen,  bis  in  das 
Scrotom  hinein  erfolgenden  Descensus.  Dieser  Brkiárungsversuch 
ist  aber  wohl  ais  durchaus  missglückt  anzusehen,  weil,  was  oben 
aoseinandergesetzt,  das  heute  nicht  mehr  ais  oebensáchliches  und 
transitorísches  Gebilde  geltende  Gubernaoulum,  in  seiner  Anlage 
and  Entwickelung  an  eine  genau  fixirte,  seiner  spáteren  Function 
entsprechende  Stelle  gewiesen,  in  seiner  Anheftung  dem  Zufall 
nicht  preisgegeben  ist.  Die  letztere  Annahme  einer  falschen 
Insertion  des  Gubemaculum  ist  aber  schon  deshalb  wenig  berechtigt, 
weil  eine  solché  weder  hier  noch  bei  irgend  welchen  anderen  St5- 
rongen  des  Descensus,  auch  nicht  wie  Englisch  behauptet,  bei 
Perínealhoden  nachgewiesen  oder  nur  wahrscheinlich  gemacht  werden 
konnte.  Andererseits  liegt  aber  auch  kein  Bedurfniss,  geschweige 
denn  eine  Nothwendigkeit  yor,  zu  einer  derartigen  Hypothese  seine 
Zoflucht  zu  nehmen.  Denn  una  jene  Dislocation  des  hinteren 
Leistenringes  nach  oben  und  aussen  zu  erkláren,  brauchen  wir 
einerseits  nur  -  die  Thatsache  zu  berucksichtigen ,  dass  beim  Neu- 
geborenen  der  hintere  Leistenring  anfangs  sehr  wenig  yon  dem 
yorderen  entfernt  ist,  der  Leistenkanal  zieinlich  gerade  yon  yom 
nach  hinten  yerlauft  und  erst  mit  dem  weiteren  Wachsthum  der 
hintere  etwas  hdher  und  nach  aussen  ruckt.  Bedenkt  man  nun 
andererseits,  dass  beim  erwachsenen  Weibe  der  Leistenkanal  sehr 
yiel  schrager  yerlauft  ais  beim  Manne  unter  normalen  Verhalt- 
nissen,  so  gelangt  man  zu  dem  Schlusse,  dass  die  Verlangerung, 
der  schragere  Verlauf  des  Leistenkanals  in  obigen  Fallen  wahr- 
scheinlich nicht  primar  angelegt  ist,  sondern  erst  wahrend  des 
Wachsthums  durch  abnorme  Verschiebung  zu  Stande  kommt.  Das 
letztere  wird  aber  in  unserem  Falle  um  so  leichter  eintreten,  ais, 
da  das  untere  Ende  des  Proc.  yaginalis,  wie  auch  in  dem  Falle  yon 
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M.  Schmidt,  nur  bis  zar  Aponearose  des  Obliqa.  ext.,  jedenfalls 
nicht  über  den  Annulus  ext.  hinaasreichte,  ein  Austall  jeaes  Ein- 
flusses  entstehty  den  unter  normalen  Verháltnissen  der 
den  Leistenkanal  passirende  Samenstrang  auf  den  letz- 
teren  and  damit  aaf  die  Lage  der  Leistenringe  za  ein- 
ander  aasübt.  Wenn  er  aber  wie  hier  nar  einen  and  zwar  den 
hinteren  Leistenríng  passirt,  kann  er  eine  regulirende  Wirkang 
ebensowenig  aaf  den  ganzen  Kanal  wie  aaf  den  vorderen  Ring 
entfalten  und  wird  hierin  noch  erheblich  zarñckstehen  miissen  hinter 
der  Wirkang  des  den  Leistenkanal  der  Frau  darchziehenden  Liga- 
mentam  rotandam,  welches  schon  eine  Verlángerung  des  Leisten- 
kanales  za  Stande  kommen  lásst. 

Denaentgegen,  aber  denselben  Gesetzen  folgend,  kSnnen  wir  ein 
allmáliges  Rücken  medianwárts  seitens  des  hinteren,  and  lateralwárts 
seitens  des  vorderen  Leistenringes  bei  lange  bestehenden  Hernien 
and  damit  die  Entstehung  eines  die  Bauchdecken  von  vorne  nach 
hinten  fast  gerade  darchsetzenden  Leistenkanales  beobachten.  Dass 
aber  ein  selbst  sehr  geringer,  jedocb  daaernd  oder  langere  Zeit 
wirkender  Drack  oder  Zug^  zumal  in  der  Wachsthumsperiode  die 
betroffenen  Theile  in  ihrer  Entwickelung  beeinflossen  kann,  sehen 
wir  auch  besonders  deutlich  an  den  mit  Wolfsrachen  conaplicirten 
Hasenscharten,  bei  welchen  die  Diastase  der  den  Spalt  begrenzen- 
den  Zwischenkiefer  nach  Beseitigang  der  Hasenscharte  in  Folge 
des  Zuges  Seitens  der  geschlossenen  Lippe  erheblich  abnimmt, 
wáhrend  sie  beím  weiteren  Bestehen  des  Lippenspaltes  im  Laafe 
des  Wachsthams  an  Grosse  eher  za-  ais  abnimmt. 

Noch  mehr  in  die  Aagen  fallend  sind  die  Veránderangen, 
welche  beim  Capat  obstipam  darch  den  daaernden  Zug  eines 
selbst  noch  so  wenig  verkñrzten  Sternocleid.  im  Laafe  der  Zeit 
entstehen,  welche  sich  selbst  an  Stellen,  wie  der  Jochbein-  und 
Schláfengegend ,  áussern,  die  einer  directen  Einwirkang  des  Zages 
scheinbar  nicht  mehr  aasgesetzt  and  dem  Einflass  desselben  sehr 
viel  weniger  anterworfen  scheinen,  ais  sich  für  den  Samenstrang 
dem  Leistenkanal  gegenüber  voraussetzen  lásst.  Wir  suchen  daher 
aach  schon  in  jenen  Fallen,  in  welchen  allein  das  antere  Ende  des 
Proc.  vag.  den  vorderen  Leistenring  passirt  hat,  vergeblich  nach 
der  aasgesprochenen  lateralen  Dislocation  des  hinteren  Leisten- 
ringes,   wie  es  anter  anderen  der  von  Rampel  mitgetheilte  Fall 
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beweist,  in  welchem  das  ontere  Ende  des  vor  der  Aponearose  des 
Obliq.  ext.  gelegenen  Proc.  vag.,  der,  wie  so  háufig,  Sitz  einer 
Hernia  properít.  war,  ais  ein  kurzer  fibroser  Strang  durch  den 
Forderen  Leistenring  nach  dem  Scrotum  sich  fortsetzte.  Von  der- 
artigen  Beobachtungen  nan  giebt  es  eine  ganze  Reihe,  welche  zu- 
gleich  aach  demonstríren,  dass  der  Proc.  vag.  stets  eine  Strecke 
weit  vor  dem  Hoden  hinaus  zor  Bntwicklung  gekommen  ist. 

Obne  mich  auf  die  genaue  Wiedergabe  der  hierher  gehorigen 
Krankengeschichten  einzulassen,  mochte  ich  nur  erwáhnen,  dass 
QDter  den  von  Kronlein  beobachteten  and  citirten  Fallen  von 
Hernia  inguinal,  properitonealis  in  einer  grossen  Zahl  ein  in  den 
Hodensack  hinein  resp.  bis  aaf  dessen  Grand  reichender  BauchfeU- 
fortsatz  beschrieben  ist,  wáhrend  der  Hoden  im  oder  dicht  vor  dero 
Leistencanal  gelegen  war.  Dass  der  in  den  Hodensack  hinab- 
reicbende  Theil  des  Bruchsackes  nicht  erst  secundar  entstauden 
ist,  erhellt  zam  Theil  daraas,  dass  die  Bracbcontenta  meist  nur 
oberbalb  des  Hodens,  entweder  im  Bereiche  des  Leistencanals  oder 
zwischen  diesem  und  dem  Hoden  gelegen  waren,  wahrend  der  antere 
Theil,  wie  auch  in  dem  von  Küster  beschriebenen  Falle  (Fall  2) 
nar  mit  Flassigkeit,  Bruchwasser,  gelüUt  ond  vor  dem  Auftreten 
der  Incarcerationserscheinangen  wenig  oder  gar  nicht  ausgedehnt  war. 

Dasselbe  zeigt  sich  in  jenen  Fallen,  in  welchen  die  onvoU- 
stándig  descendirten  Hoden  Sitz  von  Tomoren  wurden,  und  erst 
das  secundare  Auftreten  von  Hydroceien  den  unteren  Theil  des 
Proc.  vag.  in  die  Erscheinung  troten  liess.  Ausser  den  von 
6.  Fischer  und  Kocher  beschriebenen  Fallen  citire  ich  hier  nur 
die  von  Szymanowski  an  sich  selbst  gemachte  Beobachtung, 
nach  welcher  der  sarcomatos  degenerirte,  im  Leistencanale  gelegene 
Hoden  mit  einer  Hydrocele  complicirt  war,  die  sich  darch  den  sehr 
erweiterten  Leistenring  zum  Scrotum  hervordrángte,  ohne  dass  der 
Hoden  selbst  sich  nach  dem  Scrotum  hin  verschieben  liess. 

In  2  von  Socin  und  Volkmann  beschriebenen  Fallen  bestand 
sogar  eine  Combination  von  Hodentumor  mit  Hydrocele  bilocularís. 
Diesen  Fallen  bin  ich  nun  in  der  Lage,  2  neue  Beobachtungen  aus 
der  chirurgischen  Klinik  anreihen  zu  konnen. 

Diese  Pattenten,  der  eine  36,  der  andere  40  Jahre  alt,  geben  an,  dass 
sie  seit  ibrer  Kindheit  nar  den  linken  Hoden  im  Sorotum,  den  rechten  dagegen 
immer  in  der  Qegend  des  rechten  Leistenkanales,  vor  demseiben  gefahlt  haben. 
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Ueber  Ordsse  and  Form  und  Gonsistenz  denelben  yermogen  sie  weiter  keine 
Auskunft  zu  geben,  jedenfalls  baben  sie  etwas  besonders  Abweichendes  nie 
entdeokt.  Bei  dem  einen  der  Patienten  trat  im  10.,  bei  dem  anderen  im 
12.  Lebensjahre  eine  Anschweilung  dicht  oberbalb  des  Hodens  in  der  r. 
Leistengogend  auf,  die  aber  zu  keiner  Zeit  über  den  Hoden  hinaas  naoh  dem 
Scrotum  binabgestiegen  sei.  Der  jüngere  der  Patienten ,  eín  den  gebildeten 
Standen  angehorenderHerr.  will  dagegen  von  Kindheít  an  einen  yon  dem  Hoden 
bis  in  den  oberen  Theil  des  Scrotoms  hinab  sioh  erstreckenden  fingerfómigen 
Zapfen  gefühlt  baben,  der  beim  Stehen  prall  gespannt,  aber  wegdrückbar 
war,  und  in  der  Ruckenlage  yon  selbst  yerschwand.  Bin  halbes  Jabr  etwa 
yor  seiner  Aufnabme  bemerkte  Patient  eine  Schwellang  seínes  r.  Hodens,  die 
sehr  sohnell  zanabm.  Der  Hoden  wnrde  derber,  fester,  h6okeríg  and  zagleich 
wnrden  die  Beschwerden,  die  Patient  in  Folge  des  Leistenhodens  und  beson- 
ders  des  Le istenb ruches  wegen  gehabt  hatte,  grosser,  w&hrend  der  Versach 
ein  Braohband  zu  tragen,  ein  Versach,  den  er  ofter  wiederholt,  aber  ímmer 
wieder  aufgegeben  hatte,  weíl  die  Schmerzen  im  Hoden  unertraglich  wurden, 
jetzt  yollkommen  missglñckte.  Nachdem  der  Tamor  im  Laufe  yon  6  Monaten 
fast  Mannskopfgr6sse  erreicht  hatte,  kam  Patient  in  unsere  Behandlang. 

Der  Tamor  sass  in  der  r.  Leisten-  and  Unterbaochgegend  und  hing  yon 
der  ietzteren  beatelformig  aber  die  Vorderfláche  des  Oberschenkels  bis  sur 
Qrenze  des  oberen  und  mittleren  Dittheils  desselben  herab.  Die  obereGrenze  der 
Insertion  lag  in  einer  Linie,  die  yon  der  Sympbyse  zar  Spina  ant.  super.  yer- 
líef,  die  uniere  Grenze  ungefahr  parallel  dem  Lig.  Poupart.  Median w&rts 
setzte  sich  der  Tumor  in  die  obere  rechte  Scrotalbaifte  hinein  fort,  und  dieser 
Theii  war  prall  gespannt  und  flactuirte  deatlioh.  Ebenso  zeigte  der  obere 
Theil  der  Geschwulst  deutliche  Fiactuation.  wahrend  die  mittlere,  die  Haupt- 
masse  der  Geschwuist  ausmachende  Partie  derb  and  fest  und  mit  einem  daam- 
dicken  Strange  in  der  Gegend  des  Leistenkanales  fixirt  war.  Ausser  der 
Flüssigkeit  fühlte  man  im  oberen  Theile  ausserdem  deutlich  Net^strange 
durch.  Eine  Verkleinerung  des  Tumors  war  selbst  bei  starkem  Dnick  und  in 
der  Ruckenlage  nicht  za  erreichen. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  Gomplioation  yon  Hernie,  Hydrocele  and 
Sarcom  resp.  Caroinom,  das  in  einem  retinirten  Hoden  zur  Entwickiung  ge- 
kommen  war.  Mit  einem  über  die  grfisste  Ausdehnung  des  Tumors  yon  der 
Spin.  anterior  sop.  bis  zum  Scrotum  hinab  yerlaufenden  Schnitt  wurden  Haat 
und  Fasoia  superf.,  die  beide  etwas  yerdünnt  waren,  gespalten  und  die  yon 
einem  nar  dünnen,  durchscheinenden  Brachsack  amkleidete  Geschwuist  freí- 
geiegt,  and  znnachst  aas  dem  Scrotum,  sowie  yon  der  Vorderfláohe  des  Ober> 
schenkels  isotirt,  was  leicht,  zum  Theil  stumpf  bis  zur  Gegend  des  Leisten- 
canales  gelang.  Hier  yerjüngte  síe  sich  zu  einem  daumendicken  Siiel,  an 
welchem  die  ganze  Tumormasse  hing.  Die  Aponeurose  des  Muscul.  obliqu.  ext. 
ging  dentlich  auf  den  Stiel  sowie  von  hier  aus  auf  die  Mfand  des  Sackes  selbst 
über  and  nach  Spaltung  derselben  konnten  wir  nnter  ihr  und  besonders  an 
der  lateralen  Seite  des  Strangea  die  Muskelfasern  des  Gremaster  eine  Streoke 
weit  deutlich  yerfolgen.  Nach  Spaltung  der  Túnica  commanis  propria  dos 
Proc.  yag.  wurden  die  in  dem  oberen  Theile  der  Geschwuist  gelegenen  Netz- 
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partien  hervorgezogen,  anterbnnden  und  abgetragen  and  nach  Vernabung  des 
Brocbsackbalses  und  Ligatar  der  Gefasse  des  Samenstranges  der  letztere 
dbenfalls  durobschnitten.  Die  Hauptmasse  des  so  exstírpirten  kegelformigen 
Tomors  bestand  aus  einer  derben.  barton  und  unebenen  Geschwalst.  die  den 
Hoden  and  Nebenboden  ergriffen  batte,  welcbe  dicbt  am  vorderen  Leisten- 
rínge  fixirt  und  nach  unten  lateralwarts  yon  demselben  gelagert  waren.  Die- 
selbe  lag  in  einem  mit  Flüssígkeit  gefüllten  dünnwandigen  Sack,  dessen  Aus- 
kleidcDg  eine  directo  Fortsetzung  des  serosen  Ueberzages  der  Gescbwaist  and 
des  Samenstranges  darstellte.  In  der  über  dem  Tumor  gelegenen  Aasbucbtung 
des  Sackes  batte  die  Netzbernie  gelegen.  wabrend  der  Sack  unterbalb  des 
soliden  Tamors  eine  zapfenformige,  etwa  6  Ctm.  im  Durcbmesser  baltende 
ond  gut  10  Ctm.  lange  Aasstñlpang  besass,  die  in  den  oberen  Tbeii  des 
Serotams  sich  binaberstreckte  and  offenbar  das  antere  Ende  des  offen  geblie- 
benen  Proc.  vag.  vorstellte. 

Dass  dieser  Tbeil  nicbt  etwa  allein  darch  die  Ansammlung  der  Flüssíg- 
keit Oder  duicb  das  Netz  secandár  ausgebucbtet  ist,  gebt  daraus  hervor,  dass 
eíomal  der  Patient  ?on  Kindheit  auf  eínen  kleiDen  daumendicken  Portsatz  in 
dem  oberen  Tbeil  des  Serotams  bemerkt  hat,  und  andererseits  Netzstrange 
nie  darín  za  fñhlen  waren,  and  dass  endliob,  wie  eine  Untersucbang  des 
fríschen  Praparates  ergab,  die  Qewebe  des  Samenstranges,  aacb  die  Maskel- 
fasem  des  Cremaster  sowie  an  einzelnen  Stelien  aacb  die  Aponenrose  des 
Masca!,  obliqa.  ext.  bis  fast  zum  antersten  Bnde  des  Zapfens  bin  sicb  ver- 
folgen  liessen. 

AebnHcb  verhielt  siob  das  sebr  viel  kleinere  Praparat,  das  ebenfalls 
darch  Operaiion  von  dem  zweiten  Patienlen  gewonnen  warde.  Hier  lag  der 
Kebenhoden  za  oberst  and  dem  Leistenoanale  zanacbst,  anter  demselben  and 
lateralwarts  der  zu  einem  fast  faastgrossen  Tumor  degenerirte  Hoden.  In  dem 
oberen  Recessas  des  den  Hodentumor  und  den  Nebenboden  bis  zum  Samen- 
strange  bin  nmgebenden,  mit  klarer  seroser  Flússigkeit  gefüllten  Sackes  lag 
ebenfalls  eioe  Netzbernie,  wabrend  unterbalb  des  Hodens  wieder  ein  kleiner, 
fingerlanger,  flaotairenderZapfen  in  den  oberen  Tbeil  desScrotums  hineinragte. 

Dass  auch  dieser  nichts  Anderes  ais  das  unterste  Ende  des 
Processus  vaginalis  darstellt,  der  nach  bestimmteD  Gesetzen  dem 
Hoden  immer  vorangeht,  und  auch  hier,  wie  in  alien  Fallen,  in 
denen  der  Hoden  seinen  Descensus  nicht  vollkommen  durchgemacht 
hat,  eine  gewisse  Strecke  weit  iiber  das  unterste  Hodenende 
binaos  angelegt  sein  muss,  glaube  ich  nun  ais  zweifellos  auch 
darch  Beobachtungen  der  Pathologie  erwiesen  zu  haben. 

Wenn  ich  jetzt  noch  auf  einige  Falle  von  Monorchidie  und 
Anorchidie  etwas  náher  eingehe,  so  geschieht  es  weniger  in  der 
Absicht,  noch  mehr  und  neue  Beweisstücke  für  oieine,  gegen  WeiTs 
Ansicht  herbeizuschaffen,  ais  vielmehr  in  dem  Bestreben,  alie  hier 
in  Betracht   kommenden  Fragen    nach  Moglichkeit  zu   berücksich- 
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bei  welchen  gar  kein  Descensas  eingetreten  ist»  sondern  auch  haafig 

bei  Uetention  des  Hodens  im  Bereiche    des  Leistencanals    ist   die 

obige,    gleichsam    nórmale    Entwicklung    des    Processus    vaginalis 

nicht  erfolgt,   oder  geht  doch  über  den  vorderen  Leistenring  nicht  I 

hinaus. 

Die  Ursache  dieser  Storung  kann  eine  sehr  mannigfache  sein, 
indena    neben    der   meist    bestehenden    Atrophie   des  Hodens    und  I 

Nebenhodens  und  schwereren  entzündlichen  Veranderungen  derselben  | 

eine   entzündliche    Fixation    des   Hodens    mit    den  Beckenorganen  I 

wie    der   Flexura   sigmoidea    stattfindet      Für    eine    grosse    Zahl  ! 

der  Falle   dürfte  wohl  zweitellos  das  für  die  Norm    von    mir   an-  I 

gegebene  Verhalten  der  Aponeurose  der  Muscul.  obl.  extr.  verant-  i 

wortlich  zu  machen  sein,  indem  dieselbe  vor  dem  Descensas  in  der 
Gegend  des  áusseren  Leistenrínges  nar  verdunnt,  aber  nirgend 
darchbohrt  oder  unterbrochen  erscheint.  Leistet  diese  also  einmal 
mehr  Widerstand  ais  normal,  so  kann  der  Descensas  nar  bis 
hierher  erfolgen  und  das  Mesorchium  des  Gabemaculum  und  des 
Hodens  entfaltet  sich  vor  demselben  im  Bereiche  des  Leistencanales. 

Wie  weit  die  Umstülpung  des  Gubernaculom  unter  diesen 
Umstánden  erfolgt,  und  ob  gelegentlich  ein  Rest  desselben  in 
nahezu  ursprungliclier  Form  in  der  Wand  des  Sackes  nachzuweisen 
ist,  darüber  fehlen  genauere  Angaben.  Doch  scheinen  Oremasteren- 
fasern  in  einigen  Fallen,  wie  in  dem  von  Rumpel  beschriebenen, 
auf  der  Bruchsackwand  gefunden  zu  sein,  woraus  auf  eine  statt- 
gehabte,  mehr  oder  weniger  voUstandige  Entfaitung  zu  scbliessen 
wáre.  Aber  selbst  unter  diesen  Verháltnissen  sahen  wir  den 
Hoden  nur  selten  direct  im  Grunde  des  meist  sehr  stark  ent- 
wickelten  Proc.  vaginal,  unmittelbar  hinter  dem  vorderen  Leisten- 
ringe,  in  den  meisten  Fallen  (cf.  Kronlein,  Eñster,  Schmidt, 
Butz,  Zeller  u.  A.)  lateralwárts  von  demselben  oder  gar  nach 
aussen  und  oberhalb  der  Región  des  hinteren  Leistenrínges  auf 
der  Bauchwand  gelagert.  Freilich  dñrfte  die  Lage  des  Hodens 
hier  nicht  ganz  unbeeinflusst  sein  von  der  der  Hernien,  die  in 
Folge  des  Offenbleibens  der  hinteren  Leistenoffnung  sehr  selten 
bei  dem  Inguinalhoden  zu  fehlen  pflegen.  Je  nach  dem  Raum  aber, 
den  die  austretenden  Baucheingeweide  beanspruchen,  wird  der  den 
Bruchsack  darstellende  Scheidenfortsatz  entweder  nur  eine  Dilata- 
tion  im  Bereiche  des  Leistencanales  selbst  erfahren,    oder,    falls 
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stelle  des  Vas  def.  gelegene  Theil  des  Gubern.  besonders  stark 
entwickolt  und  beim  Descensus  erheblich  in  die  Lánge  gezogen  wird 
derart,  dass  in  Folge  normaler  ümstülpung  des  Gubern.  und  trotz 
des  Zurückbleibens  des  Hodens  und  Nebenhodens  ídq  Abdomen 
oder  Leistencanal  jene  DQrchtrítts.stelle  des  Vas  def.  auf  dem 
Grande  des  Scrotum  zu  liegen  kommt. 

Ais  conditio  sine  qua  non  muss  hier  ein  abnormes  Lángen- 
Wachstham  des  Vas  defer.  und  aller  Gebilde  des  Samenstranges 
oder  endlich  eine  anomale  Entwickelung  des  Nebenhodens  vorliegen, 
wie  folgende  vor  einigen  Monaten  gemachte  Beobachtung  beweist: 

Bei  einem  eiwa  40jahrigen  Herrn  war  yod  Jugend  aaf  der  línke  Hoden 
nicht  im  Scroinm,  sondern  in  der  linken  Leistengegend  gelegen,  jedooh  ohne 
jemals  zq  irgend  welcben  Beschwerden  oder  Unzatragljohkeiten  Veranlassnng 
gegeben  zo  haben.  Wahrend  der  Hoden  aber  früher  sehr  viel  kleiner  a]s  der 
rechte  gewesen  war,  fing  er  ?or  3  Monaten  an  zn  wachsen  nnd  hatte  in  ver- 
biltniflsmSssig  karzer  Zeit  die  Groase  ein  es  G&nseeies  erreicht. 

Wir  fanden  etwas  lateralwarts  Yon  dem  Annalas  externas  dícht  über 

dem  Ligan).  Poapartii  eine  anscheinend  nar  von  Haat  and  Fascie  bedeckte 

Geacbwalst  yod  angegebener  Qrosse.     Der  grósste  Theíl   war  ziemliob  prali 

gespannt,  andere  Stellen  waren  derb  and  bart,  dabei  aneben  auf  der  Ober- 

flacbe  and  an  der  vorderen  Seite  Hess  sicb  eine  dünne  deatlicb  flactuirende 

Plossigkeitsansammlang  nacbweisen.   Gegen  die  Baachbaat  and  Fascie  so  wie 

gegen  die  Masknlatar  war  sie  ziemlicb  leiobt,  Yiel  weniger  nacb  oben  and 

nocb  weniger  nacb  unten  Yersobieblich,  so  dass  sie  nacb  der  linken  leeren 

Scrotalhálfte  nicbt  oder  doch  nur  so  weit  zu  dislooiren  war,  dass  man  den 

Tom  oberen  hinteren  Pol  der  Gescbwulst  nacb  dem  Leistenkannl  bin  ziebenden 

Saamenstrang  beqaem  palpiren  konnte.      Aaf  Grund  der  Diagnose  Sarcoma 

testis  wurde  die  Castration  ausgefñbrt.    Nacb  Durcbtrennang  der  Weicbtbeil- 

decken  and  Enileerung  der  Hydrocelenflüssigkeit  fanden  wir  jetzt  einen  über 

hübnereigrossen,  zum  Tbeil  barten,  tbeilweise  sebr  weicben  Tumor,  der  nur 

dem  Hoden  anzageboren  scbien  und  zumal  an  der  binteren  Seite  nocb  von  glatter 

Alboginea  undTonica  propria  bedeckt  war,  wo  zagleich  derNebenboden  ais  eine 

düone  scbmale  Leiste  aufsass.    Das  untere  Ende  des  letzteren  ging  dann  in 

eine  weicbe,  aus  einzelnen  strangartigen  Gebilden  bestehende  und  von  etwas 

Fett  dorchsetzte  bandartige  Masse  über,  die  hinter  der  Tánica  propria  bis 

in  den  Leistenkanal  binein  sicb  verfolgen  liess,  obne  dass  aber  ein  ais  Vas 

def.  za  deatender  Strang  nacbzuweisen  war.    Nacbdem  darcb  kráftígen  Zug 

der  im  Leistenkanal  gelegene  Tbeii  des  Samenstranges  zuganglicb  gemaobt 

war,  warde  bier  dieUnterbindung  und  Ablatio  aasgefübrt.  Unmittelbar  unter- 

halb  des  trennenden  Scbnittes  Hess  sicb  nun  ein  etwas  dunnes  aber  deutHch 

•rkennbares  Vas  defer.  nacbweisen,  das  nacb  sehr  kurzem  Verlaufe  in  jener 

weicben  bandartige n  Masse,  die  von  stark  gewandenen  dünnenStrangen  durcb- 

setzt  war,  Yerscbwand.  Um  über  dasVerbalten  der  letzteren  zu  demkñmmer- 

iicb  angeiegten  Vas  defer.  Klarbeít  zu  gewinnen,  iigícirte  icb  in  das  auf  der 
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SchDÍttstelIe  sichtbare  Lamen  des  letzteren  Cariningelatine ,  die  darch  das 
palpable  Stück  des  Vas  defer.  hindurch  in  die  zahlreíchen  Poren  der  in  der 
weichen  Masse  gelegenen  Kanálchen  eindrang  und  sich  daselbst  nach  den 
▼erschiedensten  Kichtungen  hin  verbreitete.  Die  Canálcben  waren  an  einigen 
Stellen  mehr  oder  weniger  isolirt,  an  anderen  zukleinen  unentwirrbarenKnaaeln 
zusammengeb&nft,  die  bis  an  das  obereEnde  des  Hodens  sich  yerfolgen  liessen. 

Wir  hatten  es  also  hier,  wie  durch  weitere  üntersuchangen 
noch  festgestellt  ist,  mit  einer  Entwicklungsstdrong  des  Neben- 
hodens  zu  thun,  die  darín  bestand,  dass  die  aus  dem  Hoden  kom- 
menden  Coni  vásculos!  Hallerí,  einige  wenige  ausgenommen,  aro 
oberen  Pol  des  Hodens  nicht  in  normaler  Weise  zum  Nebenhoden 
sich  vereinigten,  sondern  in  die  Lange  gezogen  waren  und  erst 
4  Ctm.  vora  Hoden  entfernt  das  Vas  deferens  bildeten. 

Follín  will  mehrere  derartige  Beobachtungen  gemacht  haben, 
in  weichen  bei  Retentio  testis  inguinalis  Nebenhoden  und  Samen- 
strang  allein  den  Descensus  durchmachten»  bis  aaf  den  Grund  des 
mehr  oder  weniger  weit  entwickelten  Proc.  vagin.  herab-,  dann 
wieder  hinaufstiegen.  Auf  die  Moglichkeit,  dass  auch  der  Samen- 
strang  allein  bei  Retention  von  normalera  Hoden  und  Nebenhoden 
jenen  Weg  zurücklegen  konnte,  habe  ich  oben  bereits  hingewiesen, 
doch  kann  ich  angesichts  mancher  Beschreibungen  mich  des  Bin> 
druckes  nicht  erwehren,  ais  ob  es  sich  in  einigen  derselben  eher 
um  eine  mechanische  Verlagerung  resp.  Verschiebung  des  Vas  def. 
gehandelt  hátte,  die  durch  den  Druck  der  gleichzeitig  bestehenden 
Hernie  hervorgerufen  wáre,  wie  ich  es  z.  B.  aus  Pig.  8  bei  Monod 
und  Terr ilion  schliessen  zu  müssen  glaube.  Es  würde  mich  je- 
doch  zu  weit  führen,  wenn  ich  noch  náher  auf  die  üasoistik  dieser 
Abnormitat  und  die  Háufigkeit  ihres  Vorkommens  eingehen  woUte; 
ich  kehre  vielmehr  noch  einmal  zu  dem  letzten  selbst  beobachteten 
Falle  zurück,  bei  welchem  es  sich  ausserdem  noch  um  eine  andere 
Storung  handelte,  die  in  einer  mangelhaften  Fixation  des  Hodens 
bestand  und  dadurch  bedingt  war,  dass  wegen  der  Kleinheit  des 
Nebenhodens  und  seiner  geringen  Berührungsfláche  mit  dem  Hoden, 
die  über  dem  letzteren  und  dem  Nebenhoden  nach  der  hinteren  Wand 
verlaufenden  Peritonealblátter  ein  nur  schmales  Mesorchium  bildeten, 
das  dem  Hoden  eine  freiere  Beweglichkeit  ais  normal  gestattete. 

Eine  solche  mehr  oder  weniger  unvollstandige  Fixation  des 
Hodens  mit  alien  ihren  Folgen  sehen  wir  aber  bei  fast  alien  Ent- 
wickelungsanomalien  und  Storungen  des  Descensus. 
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Wáhrend  in  einigen  Fallen,  z.  B.  durch  eine  abbnorme  Kürze 
der  Vasa  spermatica  et  deferent.  bei  normal  entwickeltem  Gaberna- 
calom  eine  Behioderung  des  Descensos  and  dann  ein  Hineinhángen 
des  Hodens  in  den  weiten  und  offenen  Proc.  vag.  zu  Stande  kam, 
finden  wir  dasselbe  anch  zuweilen  schon  bei  weniger  unvollstán- 
digem  und  besonders  bei  verzogertem,  aber  schliesslich  vollendetem 
Descensus.  Die  Erkl&rung  ergiebt  sich  zwangslos  aus  der  Erwá* 
gung,  dass  wenn  bei  vorübergebender  B.etention  des  descendirenden 
Hodens  die  Entwicklung  des  Proc.  vaginalis  in  normaler  Weise 
erfolgt,  der  etwas  verpátet  auf  dem  Grunde  des  Scrotums  an- 
komoiende  Hoden  dann  eine  verháltnissmássig  weite  und  freie 
Hdble  vorfindet,  in  der  er  weniger  fixirt  ist,  ais  unter  noroaalen 
Verbal tnissen,  zumal  wenn  beim  verspáteten  Descensus  eine  Obli- 
teration  des  Proc.  vaginal,  ausbleibt.  Wenn  ferner  der  im  Herab- 
steigen  begriffene  Hoden  bei  fast  oder  ganz  normal  entwickeltem 
Processus  vaginalis  dauernd  in  einiger  Entfernung  vom  Grunde 
desselben  fixirt  bleibt  und  spáter  allmálig  vermoge  seiner  Schwere 
tiefer  herabsinkt,  so  zieht  er  sein  Mesorchium  mit  den  Elementen 
des  Samenstranges  ebenfalls  dorthin  aus,  und  kann  schliesslich  an 
einem  mehr  odcr  weniger  isolirten  Stiel  frei  in  die  Hohle  des 
Proc.  vag.  hineinhángen.  Wáhrend  also  der  Hoden  unter  normalen 
Verháltnissen  durch  ein  Mesenterium,  hier  Mesorchium  genannt, 
das  in  eíner  kurzen,  knappen,  straffen  Bauchfell falte  besteht,  fest 
an  seinem  Platze  fixirt  ist,  ist  die  Bauchfellfalte  unter  diesen  pa- 
thologischen  Verháltnissen  lánger,  fast  in  Form  eines  Stieles  aus- 
gezogen;  wir  habcn  es  also  mit  einem  Ueberschuss,  nicht  mit  einem 
Mangel  an  Mesorchium  zu  thun,  und  müssen  die  von  Nicoladoni 
zuerst  dafur  gewáhlte  und  seitdem  ziemlich  allgemein  acceptirte 
Bezeichnung  » Mangel  des  Mesorchium''  ais  unzutrefifend  ansehen. 
Wenn  wir  statt  dessen  «abnorm  langes  Mesorchium"  vorschlagen, 
so  tragen  wir  nur  analogen  Vorgángen  am  Darm  Rechnung,  indem 
bei  einer  mit  sohr*  langem  Mesenterium  versehenen  Dünndarm- 
schlinge  oder  der  aussergewóhnlich  frei  beweglichen  Flexura  sig- 
neoidea  Niemand  von  einem  «Mangel  desMesenteriums''  sprechen  wird. 

Wie  eine  solche  Darmschlinge  aber  wegen  ihrer  grossen  Be- 
weglichkeit  Lageveránderungen  der  mannigfachsten  Art  bis  zu  den 
verhángnissvoUsten  Achsendreh ungen  erfahren  kann,  werden  áhn- 
liche  Storungen   auch  bei  dem  mangelbaft    fixirten  Hoden  voraus- 

T.  Ltiigenb«ek,  Areh.  f.  Chlnirgle.  XL.  1.  \l 
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zusetzen  sein.  Ja  wir  werden  sie  hier  in  noch  hohcrem  Grade  ais 
dort  erwarten  müssen,  weil  nicht  allein  eine  Torsión  des  stiel- 
formigen  Funiculas  spermaticus,  sondern  wegen  des  freien  Hinein- 
hángens  des  Hodens  in  das  Cavum  des  Proc.  vagin.,  aach  eine 
seitliche  Neignng,  eine  Drehang  des  Hodens  selbst,  um  seine  verti- 
kale  oder  horizontale  Acbse  mSglicb  ist.  Je  nacbdem  z.  B.  das 
Peritoneum  an  der  vorderen  oder  hinteren,  der  rechten  oder  linken 
Seite  des  antersten  Endes  des  Samenstranges  fester  adharírt,  je  nach- 
dem  das  Vas  deforcos  mit  den  Fefássen  erst  am  oberen  Ende  des 
Hodens,  oder  schon  vorher,  und  gar  am  unieren  Ende  wie  in  an- 
serem  Falle  sich  abzweigt,  werden  zogleich  die  verscbiedensten 
A^rten  der  Inversión,  wie  sie  vonEocher,  Monod  and  Terrillon 
ausführlicher  besprocben  sind,  za  Stande  kommen  kdnnen.  Dieser 
Erklárung  gegendber,  die  ich  fñr  die  Aetiologie  der  Inversión  ge- 
geben,  und  die  eine  unmittelbare  und  logische  Folge  der  oben 
mitgetheilten,  anatomisch  feststehenden  Tbatsacben  ist,  muss  die 
frühere,  auch  von  Monod  und  Terrillon  noch  angezogene  Ein- 
wirkang  des  Gubernaculum  auf  diese  Anomalien  je  nach  seinem 
verschiedenen  Ansatze  ais  eine  durch  Nichts  begründete,  and  un- 
zolássige  Hypothese  bezeichnet  worden. 

Ob  die  Inversión,  und  zumal  in  hoheren  Graden,  die  sich 
wáhrend  des  Lebens  geiegentlich  benoerkbar  macbten,  auch  bei 
normalem  Dencensus  und  unabhángig  von  der  obigen,  meist  mit 
Retentio  testis  verbundenen  Storung  vorkommt,  mSchte  ich  nicht 
in  Abrede  stellen,  aaf  Grund  der  bisherigen  Beobachtungen  glaube 
ich  mich  aber  zu  der  Behauptung  berechtigt,  dass  alie  diese  meistens 
vereint,  und  mit  ziemlich  gleichen  Symptomen  in  die  Erscheinung 
treten,  wie  wir  sie  bei  den  wirklithen  Einklemm ungen  des  Hodens 
in  dem  zu  engen  Leistencanale  auch  zu  sehen  gewohnt  sind.  Ich 
gehe  daher  auf  eine  genaue  Differenzirung  der  einzelnen  Symptome 
nicht  ein,  beschranke  mich  vielmehr  auf  eine  kurze  Besprechung 
dieser  Abnormitaten  im  Allgeraeinen,  die  wip  sowohl  bei  Kindern, 
wie  bei  Erwachsenen  und  andererseits  sowohl  bei  dauernder  Be- 
tention  des  Hodens  vor  vollendetem,  ais  auch  bei  sonst  normalem, 
aber  verspáteten  Descensus  antreffen.  Wáhrend  dieselben  in  einigen 
Fallen  gar  keine  Besch werden  verursachten ,  sind  die  letzteren  in 
anderen  Fallen  sehr  hochgradig  gewesen  und  machten  sich  ganz 
besonders  háufig  bei  Leistenhoden,  bei  Retention  des  Hodens  am  oder 
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io  der  Náhe  des  Leistencanales  geltend,  indem  darch  die  mangel- 
haile  Fixation  des  Uodens  aach  das  ZastandekommeQ  von  Incarcera- 
tioneo  hier  ganz  besonders  begünstigt  wird.  Freilich  handelt  es 
sich  auch  in  diesen  Fallen  nicht  immer  am  wirkliche  Einklem- 
mongen  des  Hodens  in  dem  Leistencanale  oder  seinen  Eingángen, 
sondem  die  Incarcerationserscheinungen  sind  hier,  wie  Nicoladoni 
mit  Recht  betón t,  báafig  nnr  dnrch  Drehongen  des  freihángenden 
Hodens  nnd  Torsión  des  Samenstranges  bedingt,  deren  Moglichkeit 
oben  erSrtert  ist. 

Die  darans  resnltirenden  Girculationsstdrungen  waren  in  zwei 
yon  Nicoladoni  beobachteten  Fallen  so  hochgradig,  dass  eine 
ToUstándige  Gangr&o,  Nekrose  des  Hodens  in  Folge  der  Drehung 
des  Samenstranges  am  seine  Lángsaxe  eingetreten  war. 

Id  dem  eínen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Leistenhoden  eines  1 6jáh- 
rigen  Mannes,  der  14  Tage  zavor  an  EinklemmangserscheinangeD  erkrankt 
war  and  dessen  rechter,  am  yorderen  Leistenriage  gelegener  and  an  einem 
Suele  freí  bangender  Hoden,  blaaschwarz  gefárbt  and  vollig  nekrotisch  war, 
offenbar  in  Folge  einer  nachweisbaren  Drehang  des  Samenstranges,  welche 
die  Qefasae  desselben  and  zwar  zanachst  die  Venen ,  spater  aach  die  Arterie 
ToUig  Terlegt  hatte. 

Die  2.  Beobachtung  warde  an  einem  62  Jahre  alten  Manne  gemacht, 
bei  welche m  ohne  jede  aassere  Veranlassang  eine  rasche  schmerzhafte  An- 
schwellang  seines  rechten  Hodens,  sowie  der  ganzen  rechten  Scrotalhálfte  ein- 
trat,  die  das  Bild  einer  acat  eiterígen  Periorchitis  vortáaschte.  Aach  hier 
fand  sich  vollstándige  Zertrümmerang  des  an  einem  gedrehten  Samenstrange 
freí  bangeoden  Hodens. 

Die  Erscheinungen  sowohl  wie  der  Verlauf  dieser  Torsionen  sind 
somit  aucb  dieselben  wio  sie  far  den  sogenannten  spontanen  acaten 
bamorrhagischen  Infarct  des  Hodens  von  Volkmann  u.  A.  be- 
scbrieben  sind,  und  es  liegt  deshalb  der  Verdacbt  nahe,  ob  nicht 
aach  der  letzteren  Erkrankong  dieselbe  Ursacbe  zo  Grande  za  legea 
ist,  sofern  wir  nicht  Anhaltspunkte  fñr  die  darch  Enabolie  bedingte 
Circalationsstorang  beibringen  kdnnen. 

Einen  Fall  der  letzteren  Art  glaabe  ich  in  j.íngster  Zeit  an  einem  52jab- 
rigen  Patienten  mit  chronischer  Nephritis  and  Hypertrophíe  des  linken  Ven- 
trikels  beobachtet  za  haben,  bei  welchem  vor  etwa  8  Woohen  ohne  jede  áussere 
Veranlassang  aoter  Anfangs  mássigen,  spater  sehr  heftigen  Schmerzen  eine 
rapíde  Anschwellang  seines  linken  Hodens  and  Nebenhodens  and  Samenstran- 
ges bis  in  den  Leistencanal  hínein  binnen  24  Stunden  sich  entwickelte,  die 
tagleích  mit  (Jebelkeit  and  Erbrechen  einherging.  Unter  Ruhe  and  kalten 
Uoischlágen  ging  die  Schwellang,  die  Anfangs  über  Faastgross  gewesen  sein 
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solí,  in  3  Woohen  bis  zn  Hühnereigrdsse  zarücir,  and  ais  icb  den  Patienten  in 
dieser  ZeU  sah,  fand  ich  den  linken  Hoden  ond  Nebenhoden  stark  gescbwoUen 
und  etwa  doppelt  so  gross  ais  den  recbten,  dabei  sebr  hart  und  fast  aaem- 
pfindlich.  Die  Schwellang  ging  yon  bier  diffas  aaf  den  Samenstrang  aber 
und  líess  síoh  bis  zam  Leistencanal  hin  verfolgen.  In  den  letzten  Wochen 
ist  dieselbe  kleiner  aber  hárter  geworden,  and  selbst  bei  starkem  Drack  volt- 
standig  anempfindlicb.  Offenbar  handelte  es  sicb  bier  am  eíne  Gmbolie  der 
Art.  spermat.  interna,  ais  Begleiterscbeinang  der  Nepbrítis. 

Das  Ergebniss  einer  anatomischen  Untersuchang  dürfte  bier 
dasselbe»  wie  in  den  obigen  Fallen  und  totale  Atrophie  die  Folge 
dieser  Erkrankung  sein,  welche  anch  bei  der  Torsión  zuweilen 
vorkommt.  Dieser  Aasgang,  ja  selbst  die  voUstandige  Bfickbildang 
spricht  aber  keineswegs  gegen  eine  stattgehabte  Torsión.  Denn  nicht 
in  alien  Fallen,  in  denen  eine  Torsión  eintritt,  muss  der  Ausgang 
ein  übler  sein,  vielmehr  ist,  wie  Nicoladoni  richtig  bemerkt,  sehr 
wohl  die  Hoglichkeit,  ja  Wabrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  es  Falle 
geben  kann,  in  welchen  die  Drehang  nur  geríngere  Grade  betrágt  and 
durch  eine  Korperbewegung  oder  zufállige  entgegengesetzte  Drehung 
des  Hodens  wieder  rückgángig  gemacht  wird  und  ausser  einem  acaten 
Erguss  in  die  Tan.  vag.  propr.  keine  weiteren  Erscheinangen  sich 
bemerkbar  machen.  Die  hier  auftretenden  Circalationsstorungen 
müssten  also  ñor  sehr  geringgradige  and  vorübergehende  sein  und 
naoglicherWeise  allein  aaf  einer  Behinderung  des  venosen  Ruckflusses 
mit  Extravasation  in  die  Túnica  und  die  umgebenden  Gewebe  be- 
ruhen,  wie  sie  Miflet  durch  Unterbindong  des  Plexus  pampini- 
formis  bei  Hunden  experimenten  erzeugt  hat.  In  Bezug  auf  das 
Vorkommen  dieser  Affection  beim  Menschen  ist  nochmals  zu  be- 
merken,  dass  diese  fast  nur  bei  StSrungen  des  Descensus  zur  Beob- 
achtuDg  gelangt,  und  die  Bedingungen  für  ihre  Entstehung  und  die 
sich  darán  schliessende  Circulationsstorung  den  experimenten  fest- 
gestellten  analog  sein  durften,  wenn  wir  auch  gerade  über  die 
leichteren  Formen  naturgemáss  am  wenigsten  wissen.  Eine  sichere 
Beobachtung  dieser  Art  habe  ich  vor  etwa  4  Monaten  gemacht,  über 
welche  ich  ihrer  Seltenheit  wegen  hier  genauer  berichten  mdchte. 

Bin  20jahr¡ger  Kaufmann,  der  ais  Kind  nacb  der  Aassage  seiner  Eltern 
eicen  Bracb  gebabt  and  dessen  rechter  Hoden  lange  Zeit  bindarcb  in  der 
Kábe  des  Leistencanals  resp.  in  dem  letzteren  gelegen  und  erst  im  4.  oder 
5.  Jabre  in  den  Hodensack  binabgestiegen  sein  solí,  erkrankte  3  Tage  Tor 
seiner  Aafnabme  in  die  Klinik  ganz  plotzlicb  an  Kopfscbmerzen,  Scbwindel 
and  Uebelkeit  nnd  Schmerzen  in  seinem  rAchten  Hoden,  der  angeblicb  etwas 
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Tergrossert  war  and  in  den  n&ohsten  24  Stunden  noch  mehr  anschwoU.  Hier 
constatirten  wir  in  der  reohten  Scrotalhalfte  eine  etwa  faustgrosse  Geschwalst, 
weiohe,  prall  gespannt  nnd  dentlich  floctuirend,  sich  yon  dem  Grunde  des 
Scrotum  bis  zom  Leistencanal  hin  erstreclíte  and  den  Hoden  nicht  mit  Sicher- 
beit  darchfühlen  liess.  Der  Samenstrang  war  in  seinem  oberen  Theile  sehr 
rerdickt  and  vor  seinem  Eintritt  in  den  Leistencanal  fühlte  man  in  innigem 
Zosammenhang  mit  ihm  eine  langliche,  festweiche  Geschwalst,  die  sioh  in 
den  Leisleneanal  hinein  fortsetzté.  Die  Schmerzhaftigkeit  dieser,  wie  der 
ganzen  Geschwnlst  war  anfangs  sehr  lebbaft,  yerschwand  jedoob  bald  naheza. 
Da  auch  aasserdem  Zeicben  von  Incarceration  fehlten  —  es  bestand  nur 
Oebeikeit  and  Appetilmangel  bei  weichem,  collabirten,  nicht  schmerzhaften 
Leibe  — ,  so  warde  zanachst  ?on  einer  Operation  abgesehen  und  Patient  mit 
Eis  behandelt.  Dabei  gíng  die  nntere  flactaírende  Schwellang  in  4  Tagen 
Tollkommen  zarück,  so  dass  man  nur  den  etwas  yergrosserten  and  anscheinend 
auch  bárteren  rechten  Hoden  dentlich  fühlen  konnte.  Da  die  obere,  festere, 
am  Samenstrang  sitzende  Geschwnlst  bestehen  blieb,  wurde  am  5.  Tage  nach 
der  Aafnabmo  die  Hemiotomie  gemacht.  Kach  ErofTnnng  des  yermeintlicben 
Brachsackea,  der  Tánica  yag.  propría,  zeígte  sioh  dieselbe  yon  dem  yorderen 
Leistenringe  bis  znm  Grande  des  Scrotum  in  ganzer  Ausdehnnng  offen,  aber 
keine  Hernie  darin.  Der  Hoden,  abnorm  frei  beweglich,  sass  an  einem  karzeo, 
Ton  dem  Samenstrang  gebildeten  and  vom  Peritoneam  überzogenen  Stiele  im 
Grande  des  offenen  Proc.  yag.  Der  letztere  war  in  der  Gegend  des  yorderen 
Leistenringes  fest  obliterirt.  Der  Hoden  war  etwas  grosser,  ais  der  linke,  and 
nm  die  horizontale  Axe  etwas  gedreht  and  anteyertirt.  Eine  Torsión  des  Samen- 
straoges  war  nicht  naohweisbar.  Der  letztere  yerlief  in  der  hinteren  Wand  des 
Proc.  yag.  and  zeígte  keine  Verandernngen.  Hinter  ihm  fühlte  man  non  eine 
kleine,  offenbar  Netz  enthaltende  Hernie.  Um  sie  frei  za  legen,  spaltete  ich  den 
Samenstrang  nach  hinten  and  aassen,  drangte  seine  Gefasse  dann  medianwárts 
Qod  kam  nnn  anf  den  eigentlicheo  Bruchsack,  der,  híoter  dem  Proc.  yag.  and 
fannical.  spermat.  gelegen,  ein  fibrds  entartetes  Netzstack  enthielt,  nach  dessen 
Unterbindong  and  Reposition  die  Operation  in  gewohnterWeise  beendigt  warde. 

Obgleicb  nnn  eine  Torsión  des  Samenstranges  bei  der  Operation  nicht 
mehr  naohweisbar  war,  glaabe  ich  doch  wegen  der  abnorm  grossen  Beweg* 
lichkeit  des  Hodens  eine  wenigstens  yorübergehende  Storung  dieser  Art  ais 
Ursache  der  acat  aufgetretenen  Periorchitis  annehmen  za  dürfen,  die  nach 
spontaner  Rackkehr  zar  Norm  schnell  yerschwand. 

Dieser  Fall  ist  aber  ÍDSofern  noch  besonders  interessant,  ais 
er  eine  gerade  in  jñngster  Zeit  wieder  mehrfach  ventilirte  Frage 
bezaglicfa  der  Brucbbildang  dahin  beantwortet,  dass  wenn  bei 
offeneiD,  nur  im  Canal,  inguin.  geschlossenen  Proc.  vag.  Leisten- 
hernien  sich  bildeo,  der  Bruchsack  nicht  immer  durch  den  Leisten- 
canal in  den  zum  Theil  offenen  Proc.  vag.  hineingedrángt  resp.  ge- 
stülpt  wird,  sondern  auch  hinter  oder  neben  dem  letztcren  liegen  kann. 

Wir  haben  damit  also  zugleich  den  Nachweis  geliefert,  dass  so* 
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wohl  bei  der  Hernia  ingaÍDalis  externa  s.  indirecta,  wie  bei  der 
Hernia  ingainalís  interna,  s.  directa  der  in  den  Leistencanal  vor- 
dringende  Bruchsack  mit  dem  ursprunglichen  Proc.  vag.  nicht  unter 
alien  Umstánden  za  identificiren,  nicbt  immer  mit  ihm  in  directen 
Zasammenhang  za  bringen  ist.  In  Folge  davon  wird  die  Ver- 
wachsung  and  die  Verklebang  des  Bruchsackes  in  diesen  Fallen  mit 
den  Geweben  des  Samenstranges  im  Allgemeinen  keine  so  innige  nnd 
feste  werden,  wie  zwischen  den  mit  dem  ursprunglichen  Processas 
vaginalis  in  orsáchlichem  Zasammenhang  stehenden  congenitalen  oder 
acquirirten  Hernien.  Wáhrend  wir  daher  angesichts  der  grossen 
Mühe,  welche  bei  der  letzteren  Art  eine  Losung  des  Brachsackes 
Yoro  Samenstrange  bereitet,  eine  Enblocreposition  kaum  fur  m5g- 
lich  halten  oder  doch  ohne  gleichzeitiges  Vorziehen  and  Hinein- 
zerren  von  Samenstrang  und  Hoden  nach  dem  Leistencanale  ans  nicht 
denken  konnen,  so  haben  wir  hier  in  dem  Nachweis  von  selbst- 
standig,  neben  and  unabhangig  von  dem  Proc.  vaginalis  entstehen- 
den  Bruchsácken  bei  beiden  Leistenbrucharten  die  HSglichkeit  des 
Zustandekommens  einer  Reposition  en  bloc,  selbst  fur  die  Hernia 
inguinalis  ext.  ais  unzweifelhaft  dargethan. 

Eine  Beobachtung,  die  zar  Illustration  dieser  Frage  ganz  be- 
sonders  geeignet  ist,  wñrde  ich  hier  noch  anífihren,  allein  ich  mass 
darauf,  sowie  auf  die  Erorterung  vieler  anderer  hierher  gehoriger 
Punkte,  die  sich  besonders  auf  Symptomatologie  einzelner  Stdrungen 
und  vor  AUem  auf  die  Therapie,  insbesondere  der  retinirten  Hoden 
bezieben,  hier  verzichten,  weil  es  mir  nur  darauf  ankam,  die 
pathologisich-anatomischen  Befunde  in  Einklang  zu  bringen  mit  den 
physiologischen  Vorgángen  nnd  fur  die  letzteren  andererseits  eine 
Ergánzung  und  F5rderung  aus  den  ersteren  zu  erstreben. 
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Erklárung  der  Abbildungen  auf  Taf.  IV. 

Fig.  1.  SchematischeZeichnnng.  Retentio  testis  ingainalis  bei  einem 
32jahr.  Pat.  (s.Text  S.  145),  die  die  Castration  nothwendig  maohte. 
f  =  Funiculus  spermat.,  h  =  Hoden  und  Nebenhoden,  die  in  dem 
zum  Theil  eroffneten  Proc.  vaginalis  peritonei  (pr.  y.)  líegen,  der 
in  seinem  unteren,  nach  dem  Perineum  bin  gelegenen  Ende  eine 
geschlossene  Cyste  (c)  tragt. 

Fig.  2.  Hernia  inguino-praeperit.  interstit.  bei  einem  4jáhr.  Knaben  (s.Text 
S.  151  und  152). 


VIL 

Zur  chirurgischen  Anatomie  und  Pathologie 
des  Kropfes  und  Nebenkropfes. 

(II.  Theil  der  „Chirurg.  Behandlung  des  Kropfes".) 


Yon 

Prof.  Dr.  A.  l¥8iner 

in  Qm. 

(Hit  HolzschDitten.) 


Zar  Nomenclatar  des  Kropfes  nnd  kUnlschen  Elntheilung 

desselben. 

(Struma,  Tracheocele,  fotales  Adenom,  Gallertkropf, 
Hypertrophie  und  Gefásskropf.) 

Ich  habe  schon  an  mehreren  Orten  hervorgeboben  und  begrñndet, 
dass  man  gut  darán  tháte,  den  Ñamen  Strama  ñberhanpt  fallen 
za  lassen  nnd  stets  den  deatschen  Ñamen  Kropf  za  gebraachen; 
da  ich  jedoch  von  hervorragender  Scite  des  Oefteren  gefragt  wurde, 
woher  das  Wort  «Strnma''  komme,  so  mocbte  ich,  gewissermaassen 
zom  Abschiede  von  diesem  Worte,  eine  diesbezñglicbe  kleine  Be- 
merkung  einfliessen  lassen.  Nach  Hedenns  hángt  das  Wort  za- 
sammen  mit  straere  und  ruma;  dieser  Autor  drückt  sich  dabei 
folgenderroaassen  aus:  „Vocabulum  strumae  puré  latinum  est  et 
a  ruma  dictum  exístimatur,  quasi  nempe  sit^  struere  rumam, 
sen  propendentem  de  eolio  mammam.  Rumam  enim  veteres  voca- 
bant  mammam*.  Es  scheint  also  nach  diesem  Autor  und  nach 
rielen  Anderen,  welche  diese  Meinung  zuerst  aufgestellt  haben, 
das  Wort  struma  zusammenzuhángen  mit  ruma  (Mammaáhnliche 
Geschwulst)  und  struere.  '  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  Struma 
weiblichen  Geschlechtes. 

Dass  man  in  England  immer  noch  bemüht  ist,  den  Ñamen 
Tracheocele  (Luftkropf)    aufrecht   zu    erhaiteu    und   für  jene 
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Kropfformen  zu  verwenden,  welche  angeblich  lafthaltig  sind,  be- 
weist  eine  Míttheilung  aas  der  neaesten  Zeit  von  Norris  Wolf- 
enden*),  welcher  über  3  von  ihm  and  11  von  Anderen  beobachtete 
derartige  Falle  referirt.  Burckhardt  in  Stuttgart^)  hatte  nun 
Gelegenheit,  einen  solcben  von  Wolfenden  behandelten  Fall  von 
Luftkropf  za  eistirpiren,  and  darán  in  dankenswerther  Weise  ge- 
zeigt,  dass  diese  Diagnose  eine  vollkommen  irrigo  war. 

Ich  dáchte,  es  ware  an  der  Zeit,  anch  diesen  Ñamen  voU- 
stándig  fallen  zn  lassen,  da  wohl  solche  absarde  Anschaaangen 
ñber  Krdpfe,  welche  von  Luft  erfüUt  sind,  za  áhnlichen  Fabeln 
gehdren,  wic  die  früher  vertretene  Meinung,  dass  die  Schilddrase 
mit  der  Luftrohre  inittelst  eines  Ganges  communicire. ') 

Wir  wcrden  demnach  in  Folgendem  die  Kropfe  in  klinischer 
Hinsicht  in  gutartige  and  bosartige  eintheilen.  Vergleiche  ich  die 
Erfahrungen,  welche  ich  am  Krankenbette  gesammelt  babe,  mit 
anseren  histologischen  Kenntnissen  über  diesen  Gegenstand,  so  ist 
es  wohl  vollkommen  erlaabt  and  sogar  geboten,  die  gutartigen 
Kropfe  in  jener  Weise  einzutheilen ,  wie  ich  dies  schon  im  Jahre 
1883  angedeatet  habe^): 

1)  Die  íStalen  Ádenome,  wie  sie  vorzñglich  bel  jugend- 
lichen  Individúen  auftreten  ond  die  knotige  Form  des  Eropfes  dar- 
stellen ;  sie  lassen  sich  bel  der  Betastang  ziemlich  leicht  erkennen. 

2)  Die  grosse  Grappe  des  Adenoma  gelatinosom,  der 
Gallerlkropf,  —  die  gewohnlichste  Form  des  Kropfes  Erwachsener 
mit  seinen  vielfachen  (Jebergangen,  speciell  dem  zam  Cystoadenom. 


^)  Aerial  goitre  and  traobeocele.   Journal  of  Laryngology.   Ifan  1888. 

')  Wtirttembergisohes  medioinisohes  GorrespoDdenzblatt.  1888.  No.  13. 

'}  WoDD  Kropfe  bei  eingehaltenem  Exspirationsstrome  starker  aDsobwelleo, 
80  liegt  dies  bloss  an  einer  betracbtlicben  Füllang  and  Aosdebnang  der  Venen 
am  fialse  und  Kropfe;  würde  Luft  in  solcben  Kropfen  entbalten  sein,  so 
müssten  sie  doch  einen  vollkommen  tympanitiscben  Peroussionssoball  geben, 
was  selbst  bei  dem  Ton  Eldridge  beschriebenen  (American  Journ.  of  Med. 
Sciences.  1879.  Juli;  Centralblatt  für  Gbirurgie.  1880.  No.  11.)  niobt  der  Fall 
war.  Merkwfirdig  genug  ist  es,  dass  in  diesem  Falle  bei  der  Panotix>n  der 
Gescbwulst  ein  Luftstrom  entwich.  Es  dürfte  wobl  keinen  patbologiscben 
Anatomen  geben,  der  je  einmal  einen  laftbaltigen  Kropf  geseben  hat,  es  sei 
denn,  dass  sicb  bei  einer  jauchigen  Strumitis  Gase  entwickelt  batten.  Will 
man  den  Ausdruok  Tracbeocele  oder  Traobealbernie  sobón  nicht  fallen 
lassen,  so  k5nnte  er  bocbstens  für  die  seltene  Fístula  colli  congenita  incompleta 
interna  acoeptirt  werden,  aber  in  keinem  Falle  für  den  Kropf,  weil  es  luft- 
baltige  Krdpfe  nicbt  giebt 

*)  Wiener  med.  Woohenschrift  1883.  No.  48. 
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3)  Die  Hypertrophie  der  Schilddrüse,  welche  eine  gleich-» 
massige  Vergrosserung  derselben  darstellt;  diese  ist  angeboren  oder 
erworben  uad  mehr  colloider,  adenoider  oder  vasculárer  Natur. 
Die  erstere  ist  nicht  háafig,  lásst  sich  in  spáteren  Lebensperioden 
kaam  mebr  diagnosticiren  and  geht  in  die  Gruppe  der  Gallert- 
kropfe  über;  die  lelzteren  dagegen  sind  nicht  so  selten.*) 

Wer  meine  histologischen  Arbeiten  verfolgt  hat,  wird  wahr- 
oehmen,  dass  ich  za  Gunsten  einer  übersichtlichea  und  durcbsich- 
tigen  klinischen  Eintheilung,  sowie  zur  Herstellung  einer  allge- 
mein  verwerthbaren  Nonaenclatur  manchen  histologischen  Ñamen, 
den  ich  selbst  aargestellt  habe  und  aach  für  die  Histologie  der 
Kropfe  aufrecht  halte,  fallen  gelassen  habe,  sobald  sich  die  den- 
selben  entsprechenden  Krankheitsbilder  nicht  leicht  aoseinander 
halten  lassen.  Um  so  mehr  Werth  mochte  ich  aber  darauf  legen, 
dass  die  durch  das  Sieb  vielfáltiger  Kritik  durchgelassenen  Ñamen 
acceptirt  werden  wiirden;  ich  schlage  deshalb  vor,  dass  wir  unter 
den  gutartigen  Kropfen  klinisch  folgende  Arten  unterscheiden: 

a)  die  Hypertrophie  der  Schilddrüse, 

b)  den  Gefásskropf, 

c)  das  fotale  Adenom  und 

d)  den  Galiertkropf  oder  das  Adenoma  gelatinosum  und  in 
seiner  weiteren  Ausdehnung  das  Gystoadenom,  die  Kropf- 
cyste,  den  fibrosen  und  verkalkten  Kropf. 

Zur  Charakteristik  dieser  Formen  diene  noch  Folgendes: 

a)  Die  Hypertrophie  der  Schilddrüse,  bei  der  Gebart  oder  zur  Zeit 
der  Pobertat  oder  Grayiditat  entstehend,  stellt  eine  gleiohmassige  Vergrdsse- 
rttog  der  ganzen  Sobüddrüse  dar;  ohne  Hocker  and  ohne  Knoten  in  ihrem 
loneren,  ist  weiob  und  weon  sie  stark  yascolarisirt  ist,  ist  sie  auch  zasammen- 
drackbar;  die  Drase  ist  ín  i  bren  Coatoaren  háufíg  vollstandig  erhaiten. 

b)  Der  G ef Es s kropf  —  ein  rein  klinischer  Ñame  and  deshalb  histo- 
logisch  nicbt  baltbar,  weii  bei  diesem  Ñamen  nar  auf  die  Menge  der  Gefasse 
RQcksicbt  genommen  ist  und  die  Drüsenform atienen  ganz  aasser  Aoht  gelassen 
werden.  In  der  That  kommen  zahlreiche  Gefasse  vor,  sowohl  bei  den  ange- 
borenen,  oft  m&ohtígen  Vergrosserangen  der  Schilddrüse  (embryonaler  Zastand 
der  Drüse),  ais  auch  bei  der  allgemeinen  Hypertrophie  und  der  von  mir  be- 
zeichneten  interacínosen  Form  des  Kropfes,  die  sich  nicht  selten  zur  Zeit  der 


'}  Bie  Eintheilung  tob  Gotkneoht  (Die  Histologie  derStruma.  Inaug.- 
Dissert.  Berlín  1885.)  ist  mir  wohl  bekannt;  ich  kann  dieselbe  jedoch  nicht 
aoeeptíren,  weil  sich  seine  Systematik  weder  mit  meinen  histologischen  noch 
klinischen  Anschaa ungen  in  Éinklang  bringen  lasst. 
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Graviditat  entwickelt.  Das  Charakteristísohe  ist,  dass  er  sicb  oft  wie  ein 
Schwamm  zum  Theil  oder  ganz  aosdracken  lasst,  mitanter  sogar  epidemisoh 
aaftritt  (Laecke);  Palsation  sichtbar  Gefassgeráusch  borbar  and  Sobwírren 
fübibar. 

o)  Das  fdtale  Adenom  —  klinisob  Tollst&ndig  gat  cbarakterísirt  — 
stellt  entweder  einen  einzigen,  seit  der  Geburt  oder  der  Pabertat  bestebenden, 
circamscripteD  Knoteo  dar,  der  gewobnliob  bart,  versobiebbar  and  aos  der 
Substanz  des  Drüsengewebes  berausgewacbsen  ist,  oder  zahlreícbe,  in  das 
Kropfgewebe  eíDgelagerte  Knoten  verscbiedener  Grdsse ,  die  bei  genaaer  Be- 
tastang  leicht  berauszufühlen  sind. 

d)  Das  Adenoma  gelatinosam,  der  Gallertkropf,  tritt  nicbt  sellen 
erst  im  spáteren  Lebensalter  in  die  Erscbeinang,  stellt  meist  weiche,  bockeríge, 
mebr  oder  weniger  flactuirende  Gescbwülste  dar  mit  einem  meist  sebr  lang- 
samen  Wachstbum.  Mancbmal,  besonders  zu  gewissen  Lebensperioden,  nimmt 
die  Gallerte  in  den  Drüsenblasen  rápido  za.  Die  Uebergange  zum  Gystoadenom 
and  zar  Kropfcyste  sind  nabeliegend.  ^) 


Gewohnliche  Form  der  ScUIddrBse  and  des  Kropfes,  nnge- 

wShnliche  Form  und  Grosse  der  Schilddiüse  and  des  Kropfes, 

Umfang  des  Halses. 

Da  die  Aussenfláchen  der  belden  SchilddrQsenlappen  zum  Theil 
yon  den  beiden  Mase,  sternocleidomastoidei  bedeckt  sind,  so  lasst 
sich  die  Schilddrñse  am  menschlichen  Halse  aaf  ibre  nórmale  Lage 
und  Grosse  nicht  deutlich  abtasten  and  man  ist  desbalb  nnr  auf 
eine  ungefáhre  Abschátzung  angewiesen.  So  mag  ais  Anhaltspunkt 
dienen,  dass  nach  Jaeger-Luroth*)  die  grosste  Breite  der  Regio 
thyreoidea  durch  die  Distanz  der  vorderen  Ránder  der  Muse,  sterno- 
cleidomastoidei gemessen  werden  kann;  dieselbe  betragt  in  der 
Hohe  des  Tuberc.  caroticum,  d.  i.  in  einer  H5he  yon  etwa  6  Ctm. 
yom  Sternoclayicalargelenke  an  und  im  ruhenden  Zustande  des 
Menschen  6—7  Ctm.  Da  die  Drüse  etwas  weiter  hinausgeht,  so 
ist  auch  dieser  Anhaltspunkt  nur  ein  ungefáhrer  und  kann  für  die 
Messung  yon  Kropfen  nicht  yerwerthet  werden,  wie  ich  mich  durch 
Versuche  bei  Lebenden  ñberzeugte.  Am  anatomischen  Práparate 
bedeckt  der  Isthmas  einer  normalen  Schilddrüse  den  2.  bis  4.  Tra- 
chealring  (s.  Fig.  1  und  Fig.  9),    die  Seitenlappen    reichen    nach 

O  Siebe  übrígens:  Zur  Kenntniss  and  Entwiokelang  der  versobiedenen 
Formen  des  gatartigen  Kropfes.    Wiener  med.  Wocbensobrift.  1883.   No.  48. 

*)  Die  Regio  thyreoidea  mit  besonderer  Berficksicbtignng  der  Blatgefasse. 
Strassburg  1S83. 
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abwarts  bis  gegen  den  5.  oder  6.  Tracheairíng,  nach  oben  bis  zu 
den  Tabercala  thyreoid.  der  Linea  obliqua  des  Schildknorpels  und 
bedecken  demnach  die  Trachea,  den  Ringknorpel  und  die  Seiten- 
p&rtieen  des  Schildknorpels.  Zar  Seite  des  Pharynx  verlángern 
sich  die  Lappen  in  eine  Spitze,  welche  das  Zungenbein  erreicht 
(Henle);  seitlich  reichen  sie  so  weit  hinauf,  dass  sie  mit  ihrer 
Spitze  rechts  nocb  den  Pharynx,  links  den  Oesophagas  berühren 
(QuaÍQ-Hofmann). 

F¡g.  1. 


Die  Regio  thyraoldea  aiid  ihre  Nachbargegenden   (nach  Jaeger-Laroth). 

■  =  Beglo  rabhyo'dea;    b  ^  Trigonum  caroticam;    c  =:  Regio  thyreoidea;    d  =  Possa  Jugulari». 

Beaiehang  der  normalen  ScliilddrQse  sum  Kopfnicker  und  M.  omobycideati. 

Die  Aassenfláchen  der  Drüsenlappen  befínden  sich  in  den 
Interstitien  zwischen  Máscalas  scalenus  anticus  und  Sternocleido- 
mastoideus  und  liegen  der  Innenfláche  dieses  letzteren  Muskels  an. 
Mit  einem  grossen  Theile  ihrer  Substanz  bedecken  die  Seitenlappen 
tach  die  Carotis  (Jaegor-Luroth).  Um  eine  gewisso  Ueberein- 
stimmuDg  in  der  Beschreibung  der  Kropffláchen  horzustellen,  ist 
es  goV_an  der  Schilddrüse  8  Fláchen  zu  unterscheiden : 

1)  Die  aussere  convexe  Oberfláche  der  Lappen  (Fig.  2,  a). 

2)  Die  innere  concave  Fláche  der  Lappen,  niit  welcher  sie 
der  Laftróhre  und  dem  Kehlkopfe  anliegen  (b). 
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3)  Die  hintere  Piache,  welche  gegen  die  Speiserohre  und 
die  Wirbelsaule  hinsieht  und  die  Wirbeikorper  sogar  be- 
rührt  (c). 

Flg.  2. 


,  11 

10 


Qnerschnftt  durrh  den  roenschltcheii  Hala  in  dor  Hulie  des  1.  Brustwirbcli,  der  2.  Rippen  and  det 

Itthmas  glandiilae  thyreoldeae.    (Gefrierschnltt  nach  Braono.) 

1    Costa  T.    2  Muse.  scal.  antic    3   A.  carotis.    4  and  5    Gland.  thyreoidea.    6  M.  atcrnohjoideas. 

7  M.  Nternothyr.     8  M.  st«rnoeleidomast.     9  ClavIcuJa.     10  V.  Jugul.  Inr.     11  A.  subclar. 

a  Aettssere,    b  innere,    c  hintere  Fliche  der  Schllddiftse. 

Die  coDvexe  Flache  geht  in  die  hintere  Piache  über  and  die 
Grenze  zwischen  ersterer  und  letzterer  bildet  ein  sehr  scharfer  Rand, 
der  dadarch  gebildet  wird,  dass  eben  die  Hinterfláche  etwas  concav 
wird;  die  letztere  beginnt  dort,  wo  sich  die  Vena  jugalaris 
befindet.  Die  Carotis  liegt  bereits  der  hinteren  Piache  an  und 
bildet  an  ihr  oft  einen  Saleas.  Da  besonders  der  Isthroas  durch 
strammes  fibroses  Gewebe  mit  dem  3.  und  4.  Knorpelstreifen  der 
Trachea  (s.  Fig.  9,  an  der  übrigens  der  Isthmus  vergróssert  ist) 
innig  verbunden  ist  und  die  Seitenlappen  der  Schilddrüse  sowohl 
durch  ein  mittleres  Band  an  die  Cartilago  thyreoidea  and  cricoidea, 
ais  durch  2  Seitenbánder  an  dio  Cartilago  cricoidea  und  die  ersten 
3—4  Trachealringe  befestigt  sind,  so  ist  es  begrciflich,  dass  bei 
einer  allgeroeinen  und  gleichmássiger  Vergrosserung  der  Schitddrase 
(angeborene  Hypertrophie,  Gefasskropf  oder  langsam  wachsender 
Gallertkropf)  auch  der  Kropf  ebenso  wie  die  Schilddrüse  fixirt  ist, 
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bei  einer  roiltleren  Grósse  auch  eine  bestimmte  Lage  einnehmen 
wird,  indem  die  oberen  Partieen  der  Seitenlappen  an  den  Horneru 
des  Zangenbeines  bis  zum  Unterkiefer  einporsfteigeD,  also  vor  AUem 
das  Trígonam  caroticum  und  dann  die  Regio  sabroentalis  aasfüllen, 
die  onteren  Enden  der  Seitenlappen  die  Fossa  jugularis  einnehmen 
ond  ihre  Innenfláchen,  den  Pbarynx  immer  mehr  bedeckend,  mit 
ihren  hinteren  Randern  gegen  die  Wirbelsáule  ziehen  and  mit 
ihren  Aussenfláchen  die  Muse,  sternocleidomastoid.  mehr  hervor- 
drücken  werden. 

So  lange  diese  Krdpfe  eine  gleichmfissige  Vergrosserung  der 
Schilddrñse  darstellen,  wie  man  dies  nicht  selten  bei  den  ErSpfen 
neogeborener  Kinder  und  bei  Mádchen,  wenn  sie  in  dio  Pubertat 
kommen,  sieht,  behalten  sie  anch  die  Hufeisenform  bei,  and  es 
ist  diese  Form  anch  in  der  That  die  nórmale  Forro  des  Kropfes. 
lo  der  operatiyen  Praxis  begegnen  wir  dieser  Form  wohl  dann, 
wenn  wir  den  Kropf  total  oder  fast  ganz  entfernen.  Unter 
44  Totalexstirpationen  (Klinik  Billroth)  batte  der  exstirpírte  Kropf 
18 mal  eine  Hufeisenform;  ich  denke,  dass  diese  Zahl  noch  za 
gering  gegriffen  ist  Es  ist  ja  natürlich,  dass  für  den  Fall,  ais 
alie  drei  Lappen  gleichmassig  vergrossert  sind,  die  Hufeisenform 
wiederaro  so,  wie  bei  der  normalen  Schilddrüse  zu  Tage  traten 
mass.  Nar  dann,  wenn  der  Isthmus  sich  in  übertriebener  Weise 
vergrdssert  und  die  beiden  Seitenlappen  sich  wohl  verbreitern, 
aber  nicht  besonders  verlángern,  tritt  mehr  eine  halbmond for- 
ro i  ge  oder  nach  oben  concave  und  mehr  quer  verlaufende  Gestalt 
des  Kropfes  auf,  wie  wir  das  in  5  Fallen  wahrnehmen  konnten. 
In  diesen  Fallen  war  dann  eine  innige  Verschmelzung  des  Isthmus 
mit  den  Seitenlappen  vorhanden. 

Von  anderen  Kropfformationen ,  bei  denen  ebenfalls  alie  drei 
Lappen  betbeiligt  erscheinen,  sind  die  circularen  nnd  schlauch- 
oder  mantelartigen  Krdpfe  hervorzuheben.  Ueber  diese  zwei 
Formen  lásst  sich  Tolgendes  sagen: 

1)  Die  circalaren  Krdpfe:  Dieselben  gehen  wohl  zumeist 
aiis  einer  circalár  gelagerten  Schilddrüse  hervor.  K.  E.  Hasse^) 
erwahnt  sobón  eines  Falles,  in  welchem  bei  einem  neugeborenen 
Kinde  die  Lnftrohre  von  eineü  vergrosserten  Schilddrüse  ringformig 

O  Anatomische  Besobreiboog  der  KraDkheiten  der  Giroaiations-  and 
BMpiratíonaorgane.    Leipzig  1841. 
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aisgeben  war  und  so  zusamroengedrückt  wurde,  dass  dadarch  der 
Erstickungstod  eintrat.  Kaufmann')  hat  hieríur  ein  vortreffiiches 
Beispiel  gegcben  (s.  Fig.  3). 

Fig.  3. 


Angeborena  rlngfóriafK«  YergrSiieranK  elner  kindlichen  SohilddrQie.     (Querschnltt  naeh 

Kau  fmann.) 

Bei  eÍDem  Deugeborenen  Kínde  umfassteo  beide  Seítenlappen  ringíormig 
Tracbea  und  Oesophagas,  so  dass  die  Enden  derselben  binter  der  Speiserohre 
sich  berübrten  und  durcb  lockeres  Bindegewebe  daselbst  mit  einaoder  ver* 
bunden  waren. 

Gredé')  demoDstrirte  das  Práparat  eines  circalaren  Kropfes,  welches 
durcb  Exstirpation  bei  einem  damals  ]4jáhrigen  Knaben  erhalten  wurde;  es 
bestanden:  Lahmung  des  rechten  Stímmbandes  uod  hocbgradige  Erstickuogs- 
an  falle. 

Die  Kropflappen  reichen  beiderseits  bis  an  die  Wirbelsáule 
und  schliessen  Trachea  und  Oesophagus  in  sich  ein. 

In  solchen  Fallen  zeigt  der  Kropf  einen  deutlichen  Abdruck 
des  Kehlkopfes  oder  der  Luftrohre.  An  der  Hofrath  Billroth'schen 
Klinik  sah  ich  zweimal  solche  circulare  Kropfe;  dieselben  hatten 
wohl  Athem-,  aber  keine  Schlingbeschwerden  hervorgerufen.  Dass 
solche  Kropfe  leicht  den  Erstickungstod  herbeiführen  kónnen,  liegt 
auf  der  Hand,  zumal  hierbei  beide  Nervi  recurrentes  comprimirt 
sein  kónnen. 

Smith')  bescbreibt  ein  solch'  plotzlichcs  Ereigniss;  bei  einem  16  jáhr. 
Mádchen  trat  oach  einem  Hustenanfalle  plótzlích  Asphyxie  auf,  die  nach  einer 
halben  Stunde  zam  Tode  führte.  Bei  der  Seolion  fandeti  sich  beide  Scbild- 
drüsenlappen  bioter  der  Speiserohre  bis  zur  Beriibrung  berumgewachsen, 
Luftrohre  seitlich  comprimirt. 

Froebelius^)   beobachtete   bei    einem  wohlgenabrten,   neugeborenen 


■)  Deutsobe  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  18.   1883. 
*)  Am  13.  Congresse  fur  Ghirurgrie,   17.  April  188i. 
')  New  York  Med.  Record.   4.  December  1875. 
*)  Petersbarger  med.  Zeitschrift    1865.  lí.    175. 
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Knabea  DyspnoS  una  Cyanose.  Das  Kind  starb  im  asphyktischen  Anfalle 
inoerbalb  24  Standen.  Bei  der  Seotion  fanden  sích  der  rechte  Sohilddrüsen- 
Upp«n  vergrossert  und  beide  Schílddrñsenlappen  berübrten  sicb  binter  dem 
Pharjux,  indem  8ie  Lnft-  and  Speiserdhre  comprimirten. 

Einen  aasserordentlicb  grossen  circularen  Kropf  besobrieb  nocb 
Zenker^):  Der  Kropf  hatte  Luft-  and  Speiserdhre  in  einer  L&nge  von  14  Gtm. 
amfasst;  día  hinteren  Rander  des  Kropfes  hatten  sicb  sogar  übereinander 
gescboben,  Scbland  und  Speiserdhre  hatten  sioh  za  einem  Spalt  ?erengert. 

In  solchen  Fallen  kann  der  Kropf  aach  vom  Schlande  aus 
getastet  werden  und  bildete  derselbe  in  einem.  von  Billroth  ope- 
rirten  Falle  2  Wülste,  welche  die  Aryknorpel  so  in  das  Kehlkopf- 
lomen  hineiogedrángt  hatten,  dass  der  Einblick  in  die  Trachea 
erscbwert  war.  In  dieseni  zaletzt  beschríebenen  Falle  kann  oían 
freilich  nicht  mebr  ganz  richtig  von  ringíSrmigen  Eropfen  sprechen, 
weil  die  Lappen  aach  gleichzeitig  der  Hohe  nach  sich  vergrósserten, 
and  man  mñsste  sie  deshalb  ais  róhrenfdrmige  Kropfe  be- 
zeicbnen,  in  welchen  Trachea  und  Oesophagus  stecken;  Rose 
neont  einen  solchen  Kropf  einen  Schlauchkropf. 

Ist  die  Schilddrase  nur  partiell  ?ergrossert,  so  kann  oían 
mehrere  Arten  nnterscheiden,  und  zwar: 

a)  die  VergrSsserung  des  einen  oder  des  anderen  oder  beider 
Seitenlappen, 

b)  die  Vergrosserung  eines  Seitenlappens  and  des  Isthmus,  und 

c)  die  Vergrdsserang  des  Isthmus  allein. 

Bei  den  partiellen  Kropfbildungen  ist  die  vorherrschendste 
Form  die  Kugelgestalt,  wáhrend  die  anderen  nicht  vergrósserten 
Tbeile  nicht  selten  anscheinbare  Anhángsel  des  Kropfes  darstellen. 
Die  Kagelform  ist  wohl  dadarch  bedingt,  dass  entweder  fotalo 
Adenome  sich  máchtig  vergrossern»  oder  diese  zu  Gallertkropfen 
sich  Qinwandeln.  Daza  kommt  noch,  dass  in  vielen  Fallen  Hámor- 
rhagien  aaftreten  and  Cystenbildungen ,  die  wieder  eine  kugelige 
Form  bedingen.  Seltener  findet  sich  bei  den  partiellen  Vergrosse- 
rungen  eine  walzenformige  oder  nierenfórroige  Gestait, 
noch  seltener  sind  die  spitzigen  Zuckerhut-  oder  Pyramidenformen, 
wie  Fig.  37  zeigt.  Die  letztere  entsteht  dadurch,  dass  bei  einer 
inneren  Blutang  die  Kropfkapsel  dorchbrochen  wird  und  das 
Blut  sodann  die  Haat  dort  zockerhatformig  vordrángt,  wo  sie  den 

')  von  Ziemssen,  Handbacb  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 
IL  Aoíl.  Leipzig  1878.  Bd.  7.  1.  flaifte.  S.  20. 

T.  L^ngtnbeek,  Areh.  t  Chinirgia.  XL.  1.  12 
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relativr  geringsten  Wíderstand  leistet.  Man  hat  ferner  Kr5pfe  be- 
scbrieben,  welche  fiber  den  Rúcken  wie  Sácke  zurückgescblagen 
werden  konnten  —  KrSpfe,  welche  offenbar  einen  ausserordentlich 
tangen  Stiel  besitzen,  and  andaré,  welche  vorne  bis  über  díe  Brust 
hinabhingen.     Diese  Formen  gehSren  wohl  za  den  Ausnahmen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  auch  der  anssergewShnlichen 
Grosse  mancher  KrSpfe  Erwáhnung  gethan;  in  der  Literatur 
spricht  man  von  Krdpfen,  welche  bis  über  die  Brust,  ja  sogar  bis 
zu  den  unieren  Extremitáten  herabhingen  (Ferros).  Alibert^) 
demonstrirte  einen  Kropf,  welcher  bis  zum  Epigastrinm  reichte 
und  die  Brust  in  ihrer  ganzen  Breite  bedeckte').  Eine  klinische 
Bedeutung  haben  gerade  diese  KrSpfe  eben  so  wenig,  wie  die  pen- 
dulirenden,  da  sie  ausserhalb  des  Gebietes  der  Halsregion  kaum 
mehr  irgend  welche  Beschwerden  hervorrufen  und  nur  ais  klinische 
Monstrositáten  figuriren.  Eine  aussergewohnliche  Grosse  erreichen 
die  Cystenkropfe. 

Was  die  Áusdehnung  des  Kropfes  anbelangt,  so  ist  es  be- 
greif  lich,  dass  dieselben  gliicklicher  Weise  recht  oft  aus  dem  Halse 
herauswachsen,  da  íür  ihre  Entwickelung  am  Halse  einige  Hinder- 
nisse  bestehen,  die  nur  bei  bedeutendem  Wachsthumsdrucke  über- 
wunden  werden;  ais  diese  Hindernisse  sind  zu  bezeichnen  nach 
oben  die  Insertionen  der  Musculi  sternohyoidei  und  sternothyreoidei, 
zum  geringen  Theile  die  Insertion  der  Musculi  sternocleidomastoidei, 
nach  unten  die  enge  Thoraxapertur. 

An  dieser  Stelle  sei  noch  auf  den  Umfang  des  Halses  hin- 
gewiesen,  den  man  gewohnlich  bei  der  Kropfentwickelung  findet. 
Es  ist  zweckmássig,  sich  zuvor  über  gewisse  Messungsmethoden 
zu  einigen;  ich  lasse  beim  Kropfe  fur  gewohnlich  an  3  Stellen 
den  Halsumfang  messen: 

1)  In  der  Gegend  der  grossten  Prominenz  des  Kropfes,  um 
den  grossten  Halsumfang  festzustellen ;  da  sich  derselbe  ge- 
wohnlich in  der  Mitte  des  Halses  (wegen  der  Áusdehnung  der 
Seitenlappen)  befíndet,  so  fállt  dieses  Maass  auch  mit  dem  wich- 
tigsten,  námlich  jenem  Maasse  zusammen,  welches  genommen  wird 
von  der  Vertebra  prominens  in  der  Hohe  der  Regio  thyreoidea. 
(Dasselbe  betrágt  bei  Erwachsenen  82—37  Ctm.) 

O  Nosologie.    París  1817. 
';  Liebrecht,  1.  c.  S.  153. 
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2)  Yon  der  Vertebra  prominens  gegen  das  Jugalum  hin. 
(Dotares  Halsmaass  —  Lánge  bei  Erwachsenen  an  einem  normalen 
fl&lse  ongefahr  34 — 38  Gtm.) 

3)  Umfang  des  Halses  in  der  Hohe  des  Zangenbeines  (oberes 
Halsmaass,  30—37  Ctm.). 

Diese  normalen  Zahlen  onterliegen  nachMeuli^)  schon  unter 
physiologischen  Verbáltnissen  sehr  wesentlicben  Schwankangen,  je 
Dacbdem,  ob  im  stehenden  oder  liegenden  Zastande  geroessen  wird, 
nacb  den  verscbiedeneD  Tageszeiten  etc.,  so  dass  der  Halsamfang 
eioes  and  desselben  Individaoms  anter  Dmstánden  um  2 — 3  Ctm. 
varíiren  kann. 

Gegenñber  diesen  Erwágungen  erscbeint  es  schwer  begreiflich, 
dass  man  mitunter  schon  bei  einem  Halsamfange  yon  32  Ctm. 
gezwangen  sein  kann,  die  Exstirpation  des  Kropfes  auszaführen, 
wie  dies  thatsáchlich  einmal  bei  einer  der  Kranken  der  Billroth'- 
schen  Klinik  nothwendig  war.  Dagegen  betrag  in  einem  anderen 
Falle  der  grosste  Umfang  des  Halses  bei  einem  Kropfkranken, 
bei  welchem  die  Totalexstirpation  ausgefübrt  warde,  59  Ctm.^). 
Zwiscben  diesen  beiden  Zahlen  (32  und  59  Ctm.)  schwankten  die 
Maasse  bei  jenen  Kranken,  bei  welchen  die  Totalexstirpation  aus- 
gefíibrt  wurde;  bei  jenen  Kranken,  bei  welchen  nur  partielle  Ex- 
stirpationen  vorgenommen  wurden,  schwankte  der  Halsamfang 
zwischen  32  und  52  Ctm. 

Eine  zweite  Art  der  Messung  bestand  darin,  dass  wir  die 
bdchste  Prominenz  des  Kropfes  feststellten;  dieselbe  wird  so 
gemessen,  dass  man  das  eine  Ende  eines  Tastcrzirkels  auf  die 
Vertebra  prominens  setzt  und  das  andere  Ende  auf  die  hervor- 
ragendste  Stelle  des  Kropfes  an  der  Vorderfláche  des  Halses  ; 
dabei  ergeben  sich  nachfolgende  Beziehungen  zwischen  Halsamfang 
Qod  bochster  Prominenz:  Bei  einem  Halsamfange  von  40  Ctm. 
betrágt  die  bochste  Prominenz  ungefáhr  12  Ctm.,  bei  oinem  Hals- 
amfange von  50  Ctm.  betrágt  die  bochste  Prominenz  16  Ctm.,  bei 
einem  Halsumfange  von  55  Ctm.  betrágt  die.hochste  Prominenz 
18  Ctm. 


O  Pflüger'g  Archiv  für  Physiologie.  Bd.  XXXIII.   S.  378. 

^  59  Ctm.  ist  sobón  ein  sehr  bedeutender  Halsamfang;  einen  besonders 
grosMQ  Halsamfang  von  66  Ctm.  (!)  beobaoh teten  Bruns  (s.  Fischer)  und 
Mikaliex  (s.  Trzebicki)- 

12* 
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Diese  Zahlen  geben  jedocb  nar  ganz  ungefáhre  Verhiltnisse 
an,  da  man  oft  scboD  bei  eínem  Halsumíange  yon  37  Ctm.  eine 
hóchste  PromineDz  von  15  Ctm.  findet,  wábrend  icb  andererseits 
bei  eineiD  Halsamfange  von  42  Ctm.  eine  bochste  Promineoz  yon 
11  y,  Ctm.  fand;  dies  hángt  davon  ab,  ob  es  sich  uro  eine  gleich- 
mássige  Vergrosserung  der  ganzen  Schilddrñse  bandelt  oder  am 
einen  gerade  máchtig  heraostretenden  Kropfknoten. 

Eine  weitere  Frage^  welche  sich  hier  anschliesst,  ist  die,  ob 
bei  partieller  Vergrosserung  der  Schilddrñse  der  rechte  Lappen 
háufíger  degenerirt  ist,  ais  der  linke,  wie  dies  oft  angenommen 
wurde;  obgleich  auch  aus  der  neueren  Zeit  Berichte  stammen,  aus 
denen  hervorgeht,  dass  die  rechte  Kropfhálfte  háufiger  afficirt  ist, 
ais  die  linke,  so  konnten  wir  selbst  hierin  keinen  besonderen 
Unterschied  finden. 

Bei  40  Kropf kranken ,  bei  welchen  partidle  Exstirpationen 
ausgeführt  wurden,  war  21mal  die  rechte  und  19mal  die  linke 
Schilddrüse  kropfig  degenerirt.  Am  Isthmus  allein  tritt  relativ 
salten  die  Kropfentwickelung  auf;  man  kdnnte  ungefáhr  sagen  in 
5  pCt.  aller  Falle  von  partieller  Vergrosserung  der  Schilddrüse. 

Sind  nun  diese  abnormen  Kropfformen  vorzüglich  durch  be- 
stimmte  Wacbsthumsvorgánge  oder  pathologische  Veránderungen 
bedingt,  so  darf  man  andererseits  nicht  vergessen,  dass  schon 
congenitale  oder  spáter  erworbene  Abweichungen  yon  der  normalen 
Gestalt  der  Schilddrüse  bei  einer  eventuellen  Kropfentwickelung 
eine  nicht  unwichtige  Rolle  spielen  werden.  So  wissen  wir,  dass 
Abweichungen  yon  der  normalen  halbmond-  oder  hufeisenformigen 
Gestalt  der  Schilddrüse  dadurch  bedingt  werden,  dass  der  Isthmus 
mitunter  fehlt  und  durch  gefássreiches  Bindegewebe  ersetzt  ist*). 
Dass  beim  Kropfe  der  ursprünglich  drüsige  Isthmus  manchmal 
i)indegewebig  degenerirt,  ist  sehr  wahrscheinlich. 

2)  Dass  der  Isthmus  im  Gegentheile  zur  früheren  Beobach- 
tung  oft  breiter  und  dicker  ist,  ais  jeder  der  Seitenlappen  der 
Drüse^),  oder  máchtig  yerstarkt  wird  durch  den  Processus  pyrami- 


')  Gruber  fand  diesen  Defect  bei  100  diesbezüglich  untersuohten  Leiohen 
einmal;  nach  anderen  A  atoren  ist  ein  Feblen  des  isthmus  in  5  pCt.  der 
Falle  zu  constaliren.  Luschka  fand  bei  einem  Neugeborenen  das  Feblen  des 
Isthmus  und  eines  Seitenlappens.  (Die  Anatomie  des  menschlichen  Halses. 
Tübingen  1862.) 

•)  Cruveilhier. 
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dalis  (Cornu  médium),  welcher  sich  nach  Zuckerkandl  in  etwa 
74pCt  der  Falle  vorfindet. 

3)  Dass  die  oberen  Eoden  der  Seitenlappen  ausserordentlich 
laog  aosgezogen  sind  and  bis  über  das  Zangan  bein  hinaas  an  der 
Seite  des  Pharynx  hinaafreicben,  oder  dass  die  unteren  Enden  der 
Seitenlappen  lángs  der  Trachea  selbst  bis  zar  Bifurcation  derselben 
hinabziehen. 


UngewOluiliehe  Lage  der  Schilddrftse  and  des  Kropfes. 

Da  sebón  im  frñheren  Kapitel  bei  der  normalen  Form  der 
Schilddrñse  aoch  der  normalen  Lage  derselben  gedacht  warde,  so 
erscheínt  es  zweckmássig,  sogleich  aof  die  abnormale  Lage  der 
Scbilddrüse  einzagehen;  dieselbe  macht  sich  in  mehrfacher  Weise 
bemerkenswerth : 

1)  Giebt  es  Falle,  in  welchen  der  Isthmas  aasserordentlich 
tief,  oft  bis  zam  6.  Trachealring  and  noch  tiefer  hinabreicht. 

2)  Ist  es  bekannt,  dass  die  Seitenlappen  der  kindlichen 
Schilddrñse  —  anstatt  die  Vorder-  and  Seitenfláche  des  Luftrohres 
za  bedecken  —  in  einer  weniger  senkrechten  and  mehr  horizontalen 
Bichtang  die  Laftrohre  und  den  Pharynx  so  amíassen,  dass  sie 
sich  roit  ihrer  Spitze  fast  berñhren  und  dadurch  die  Cartílago 
cricoidea,  den  Oesophagus  und  Pharynx  fast  circolár  umgeben 
(s.  Fig.  3). 

3)  Konnen  die  Lappen  des  Kropfes  so  dislocirt  sein,  dass 
sie  ñberhaapt  nicht  vorn  liegen,  sondern  zwischen  Larynx  und 
Pharynx  oder  zwischen  Trachea  und  Oesophagus,  wie  ein  solcher 
Fall  von  Monteggia')  beobachtet  wurde.  Burns  fand  sie  zwi- 
schen Trachea  und  SpeiserShre. 

4)  Kann  die  ganze  Scbilddrüse  abnorm  tief  gelagert  sein,  wie 
dies  von  Nuhn*)  beschrieben  wurde.  Findet  nun  in  einer  soichen 
abnorm  gelagerten  oder  abnorm  gebildeten  Schilddrüse  eine  auch 
ñor  gleichmássige  Kropfentwickelung  statt,  so  ist  es  begreiflich, 
dass  ein  solcher  Kropf  eine  weit  hohere  chirurgische  Dignitát  er- 
langcn   wird.     Leider  finden  sich   noch  viel  zu  wenig  ausführliche 


^)  Fasciouli  pathologioi  Mediolani.    1789.    p.  78. 

*)  BeobaohtuDgCD    und  Uotersucbungen  aus  dem  Gebietc  der  Anatomie 
UDd  Pbysiologie.    Heidelberg  1849.    S.  19. 
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Beschreibungen  über  die  Lage  der  Schilddrüse,  wie  sie  bei  Kindem 
gefunden  wird. 

£in  zweiter,  und  noch  viel  weseDtlicberer  and  háafigerer  Grund 
für  die  EntwickeluDg  abnormaler  and  angünstig  gelagerter  Kr5pfe 
muss  darin  gesucht  werden,  dass  ¡n  Folge  der  Stractarverháltnisse 
einzelne  Eropfpartieen  sich  mehr  entwickeln,  ais  andere,  neben- 
liegende  (Gallertkropf,  Cystenkropf,  fotales  Adenom),  das  sie  am- 
gebende  Gewebe  inaraer  mehr  verdrángen,  darch  die  Corticalis  der 
Schilddrüse  oder  des  Kropfes  immer  mehr  heraastreten,  bis  sie 
endlich  mehr  oder  weniger  stielartig  mit  dem  Mattergewebe  zo- 
sammenhángen  and  dadurch  an  Beweglichkeit  zanebmen.  Gerade 
dieses  letztere  Ereigniss,  moge  dasselbe  nan  in  einer  normal  ge- 
lagerten  and  geformten,  oder  gar  in  einer  abnormal  gelagerten 
und  geformten  Schilddrüse  eintreten,  ist  die  baafigste  Ursache  für 
die  allmálige  Dislocation  kleinerer  oder  grosserer  Kropfpartieen  in 
Gegenden  and  zwischen  Organe,  deren  Existenz  and  Function  sie 
darch  bestándigen  Wachsthamsdrack  in  hohem  Grade  gefáhrden. 
Mit  Rücksicht  aaf  diese  Abweichangen  von  der  normalen  Lage  der 
Schilddrüse  ond  des  Kropfes  lassen  sich  mehrere  besondere  Arten 
des  Kropfes  anterscheiden:  der  retrosternale  und  retroclavi- 
culare  und  der  retropharyngeale  Kropf. 

Der  retrosternale,  retroclaviculare  und  endothoracale 

Kropf. 

Obwohl  man  gewdhnlich  yon  sabsternalen  Kropfen  zu  sprechen 
pflegt,  so  erscheint  mir  die  obige  Bezeichnung  dennoch  passender, 
da  der  in  Rede  stehende  Kropf  doch  vor  Allem  hinter  dem  Brust- 
beine  sich  entwickelt  und  ausbreitet. 

An  der  Klinik  Billroth  hatte  ich  Gelegenheit,  nachfolgende 
Falle  yon  retrosternalem  Kropfe  za  beobachten: 

1.  M.  S.,  21  Jahre  alt^).  Totalezstirpation  am  31.  Jali  1882.  Der 
rechte  Schilddrusenlappen  sendet  binter  das  Sternam  einen  bis  za  den 
grossen  Gefássen  (Aorta  oder  Art.  anonyma  d.)  reíchenden  Lappen. 

Symptome:  Drackgefübl  in  der  oberen  Brustapertur,  flerz- 
klopfen,  tiafliegende  Stenose  der  Trachea;  zoitweilige  Heíserkeit. 

2.  F.  P.,    17  Jahre   alt^);    beide   Seitenlappen    máchtig   yergrdssert. 


»)  Prot.-No.  190.  1882. 
*)  Prot.-No.  100.  1888. 
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ToUlezstirpation  am  28.  2.  83;  der  Istbmas  bildet  eine  mehr  ais  hühnerei- 
grosse  Gesohwaist  and  liegt  vollkommen  retrosternal. 

Sjmptome:  Die  iinke  Larjnxhálfte  anbeweglích,  dio  rechte  zeígt  nar 
garioge  Exoarsicnen,  die  Qlottis  kann  bei  tiefer  Inspiration  nar  im  geríogen 
Grade  geóffnet  werden,  hochgradige  Tracheaistenose. 

S.  36jabrige  Fraa^);  der  Iinke,  maohtig  yergrósserie  Seitenlappen  be- 
steht  aas  2  Theilen;  die  uniere,  mannsfaastgrosse  Hálfte  liegt  retroclavicalar 
and  retrosternal. 

Sjmptome:  Drackgeffibl  in  der  Brastapertar ,  zeitweilig  auftretende 
Brstickangsan falle,  wiederholte  Broncbitiden ,  linkes  Stimmband  paretisoh, 
Trachea  in  der  Hobe  des  5.  and  6.  Ringes  von  línks  her  verengt. 

4.  43jáhrige  Fraa  J.  Z.^).  ToUlezstirpation  am  23.  8.  81.  Die  Iinke 
Kropfbálfte  sendet  einen  etwa  straosseigrossen  Lappen  hinter  das  Scblüssel- 
beio;  mahsame  Auslosung  wegen  Verwacbsnng  mit  der  Umgebung. 

Sjmptome:  Athemnotb,  keine Stimmbandlahmang,  keine  hoohgradigen 
Besobwerden. 

Ik  28jáhrige  Fraa  M.  R.').  Totalezslirpation  am  11.  8.  83.  Derrecbte 
Kropflappen  reicht  «anerwartet  tief**  hinter  die  rechte  ClaTicula  und  das 
rechte  Sternoclavicalargelenk.  Im  vorderen  Mediastioam  eine  faustgrosse 
Hohle.  —  Keine  mit  der  Lage  des  Kropfes  zosammenhangenden  wesentlíchen 
Beschwerden.    Trachea  im  geringen  Grade  seitlioh  comprimirt. 

C.  34  jahriger  Mann  ^).  Der  von  der  linken  Schilddrüse  aasgehende, 
rom  Zangenbein  bis  zar  Clavicula  reichende  Kropf  erstreckt  sich  mit  einem 
betrachtlicben  Antheile  binter  das  Schlñsselbein  and  muss  aas  dem  retro- 
ciaficalaren  Kaame  aasgelost  werden.  Daselbst  Trachea  erweicht  and  yon 
der  Seite  her  comprimirt.  Betrachtliche  Stenose  der  Trachea  and  Lahmang 
des  linken  Neryas  recarrens.  Halsvenen  erweitert;  balbseitige  Exstirpation 
am  8.  11.  83. 

7.  Fraa  A.  K.,  60  Jabre  alt^),  operirt  am  12.  2.  89;  betrachtliche 
Athemnotb,  keine  Stimmbandlahmang,  seitliche  Compression  der  tiefgelegenen 
Trachealringe ;  der  Istbmas  sendet  nach  dem  recbten  Sternoclayicülargelenke 
einen  etwa  bühnereigrossen  Lappen,  welcher  die  Trachea  yon  rechts  nach 
links  bio  comprimirt. 

Wáhrend  bei  den  bisher  erwáhnten  7  Fallen  ein  inniger  Zu- 
saoimenbang  mit  der  Schilddrüse  vorhanden  war,  l&sst  sich  der- 
selbe  im  nachfolgenden  Falle  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  und 
gehort  derselbe  moglicher  Weise  in  die  Gruppe  der  retrosternalen 
accessoríschen  Kropfe. 

8.  38jahrige  Frau  M.  S.,  aufgenoromen  am  2.  10.  84.     Hochgradige 


»)  Prot.-No.  183.  1884. 
»)  Prot.-No.  286.  1881. 
»)  Prot.-No.  182.  1883. 
*)  Prot.-No.  378.  1883 
';  Gbirurgische  Kiinik  zu  Graz. 
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Tracheostenose  ond  Gyanose  erfordert  die  sofortige  Aasfübrang  der  Tracheo- 
tomie.  Díeselbe  wird  im  Ligamentum  conicum  ansgefahrt.  Am  7.  11.  Aas- 
losurig  eines  binter  dem  Steniam  gelegenen,  etwa  gáDseeigrossen  Knotens, 
welcber  die  Traobea  yod  links  ber  betráobtliob  comprimirte;  aasserdem  wurde 
ein  daneben  liegender,  ebenfalls  isolirter,  etwa  taabeneigrosser  Knoten 
ausgelost;  am  3.  Tage  nacb  der  Operation  wurde  die  Canüle  weggelasseo. 

Zweifellos  liegen  gerade  Kropfcysten  dorchaus  nicht  selten 
retrosternal  (Demme),  wie  ich  mich  selbst  recht  háufig  überzeugen 
konnte;  es  m5gen  an  dieser  Stelle  hiervon  einige  Beispiele  gegeben 
werden : 

9.  73  Jabre  alter  Mann  F.  H.^).  Maltilocalare  Kropfcysten  an  der 
recbten  Seite  des  Halses;  Incisión  und  Draioage  derseiben;  beim  Eingeben 
mit  dem  Finger  und  bei  Einfabrung  der  Jodoformgaze  gelangt  die  Zange 
binter  der  Ciavicnla  in  eine  gegen  6  Gtm.  tiefe  Hoble. 

10.  26jabriger  Mann  A.  Gb.^).  Linksseitige  Kropfcyste;  nacb  Erdffnang 
derseiben  gelangt  man  mit  dem  Finger  in  eine  sebr  ger&umige  Hóble,  welche 
Ton  der  Gartilago  cricoidea  bis  weit  binter  das  Manabríam  sterni  and  nacb 
recbts  bin  bis  zum  recbten  Scbilddrfisenlappen  sicb  erstreckt. 

Bemerkenswerth  sind  ferner  die  nocb  spáfer  za  erwáhnenden 
Falle  yon  Gystenkropf,  welcbe  in  der  Thoraxhóhle  sích  entwíckelt 
haben  (Demme,  Dittrich). 

Was  die  Háufigkeit  des  retrosternalen  Kropfes  im  AUge- 
meinen  anbelangt,  so  finden  sich  darüber  noch  keine  speciellen 
UntersuchuDgen.  Unter  den  ven  uds  in  ungefáhr  150  Fallen  an- 
gestellten  Beobachtungen  fanden  sich  10  retrosternal  gelegeae 
Kropfe.  In  einer  von  Kocher  veranlassten  Zusammenstellang  von 
236  KropfexstirpatioDen  findet  sich  in  23  Fallen  die  Bemerkang, 
dass  ein  retrosternaler  Kropf  vorhanden  war.  Schranz,  welcher 
die  SectionsprotokoUe  von  308  mit  Kropf  behafteten  Individúen 
revidirte,  erwáhnt,  dass  sich  daninter  nur  2  mal  retrosternal  ge- 
legene  Kropfe  fanden.  Das  ist  gewiss  eine  der  Wirklichkeit  nicht 
entsprechende  Zahl.  Trzebicki  fand  andererseits  schon  bei 
23  Kropf kranken  4  mal  eine  retrosternale  Lage.  Ich  denke,  dass 
die  zuerst  genannten  Zahlen  (für  die  Billroth'sche  Klinik  etwa 
6,6  pCt.,  für  die  Kocher'sche  Zusammenstellung  etwa  9,7  pCt.) 
ungeíáhr  die  wirkliche  Háufigkeit  der  retrosternalen  Kropfe  zum 
Ausdrucke  bringen. 


*)  Prot-No.  179.   1884, 
«)  Prot.-No.  104.  1880. 
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Die  anatomischen  Bedingangen  für  die  Entwickelang  des 
retrosternalen  Kropfes  sind  weniger  zu  finden  in  einer  abnormalen 
Lage  der  ganzen  Schilddriíse,  des  Isthmas  oder  in  dem  Vorhanden- 
sein  accessorischcr  Schilddrüsen,  ais  in  dem  Umstande,  dass  vom 
Isthmas  oder  den  unteren  Hornern  Ádenomgewebe  gegen  den  retro- 
sternalen oder  retroclavicularen  Raum  hinzuwachsen  pflegt. 

Einige  anatomiscbe  Anhaltspnnktc  existiren  allerdings  dafür, 
dass  nnter  Umstanden  auch  ans  zu  tief  gelagerten  Schilddrüsen,  oder 
aas  Theilen  der  Schilddrñse,  oder  aus  regelwidrig  geformten  Schild- 
drüsen  ein  retrosternaler  Kropf  hervorgehen  kann.  So  beschreibt 
Nahn')  einen  sehr  interessanten  Fall,  in  welcbem  die  ganze 
Schilddrñse  abnorm  tief  lag;  «der  Isthmus  lag  hinter  dem  Sternum, 
der  rechte  Lappen  reichte  bis  an  dea  oberen  Rand  des  Aorten- 
bogens  and  fallte  mit  seinero  untersten  stumpfen  Ende  den  Winkel 
zwíscben  Art.  anonyma  ond  Carotis  sin.  vollslándig  aus. 

Hicrher  gehort  auch  die  Beobachtung  E.  ZuckerkandTs^), 
aas  welcher  her?orgeht,  dass  der  Istbmos  thyremdeus  mitunter 
einen  gegen  die  Trachea  herabziehenden,  pyramidenrormigon^  paren- 
chymatSsen  Fortsatz  besitzt,  und  die  áhnlichen  einscblágigen  Beob- 
achtangen  Gruber's. 

Eine  weiterc  Disposition  zur  Entwickelong  retrosternaler 
Kropfe  kann  noch  in  dem  anatomischen  Umstande  gefunden  werden, 
dass  der  Isthmas  nicht  selten  eingeschnürt,  und  zwar  einseitig  oder 
doppelseitig  an  seinen  Uebergangsstellen  zu  den  Seitenlappen,  und  mit- 
unter gánzlich  vom  Mutterorgane  abgetrennt  ist  (s.  Fig.  14  und  Fig.  20), 
so  dass  er  nar  noch  darch  einen  Zweig  des  Ramas  cricothyreoideus 
mit  seinem  arteriellen  Stromgebiete  in  Verbindung  steht  (Luschka). 

Gruber  nennt  solche  Schilddríisen  Glandulae  thyreoideae 
tripartitae  und  erwáhnt  einen  Fall,  in  welchem  ^der  plattge- 
drückte  kleine  Isthmus  von  den  Lobi  laterales  vóUig  isolirt  und 
mit  ihnen  nur  durch  Bíndegewebe  vereinigt  war*'. 

Aasser  Zusammenhang  mit  den  Seitenlappen  kann  eine  solche 
isolirte  Partie,  wenn  sie  sich  vergrossert,  leicht  hinter  das  Sternum 
gerathen. 


')  Beobachtuogen  und  Untersuchungen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie 
und  Physiologie.    Heidelberg  1849.   S.  19. 

*)  Deber  eioe  bisher  noch  nicbt  bescbriebene  Drase  der  Regio  supra- 
h^eidea.    Stattgart  1879. 
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Endiich  muss  schon  an  dieser  Stelle  des  spáter  zu  erwáhnenden, 
yon  Krdnlein  beobachteten  intrathoracalen  Kropfes  insofera  ge- 
dacht  werden,  ais  aus  der  Anamnese  dieses  Krankheitsfalles  mit 
ziemlicher  Sicherheit  hervorgeht,  dass  das  in  Form  eines  langen 
Fortsatzes  bis  zom  Herzbeutel  reichende  linke  Schilddrdsenhorn 
eine  angeborene  Deformitát  darstellte. 

Yergleit  ht  man  jedoch  das  háufige  Vorkommen  des  retro- 
sternalen  Kropfes  mit  diesen  immerhin  seltenen  anatomischen 
Varietáten,  so  kónnen  die  letzteren  wohl  ais  zafállíge,  nicht  aber 
ais  regelmássige  Veranlassung  zar  Entwickelung  des  retrosternalen 
Kropfes  angcsehen  werden. 

Dagegen  liegt  die  hánfigste  Ursache  wohl  dario,  dass  nicht 
selten  im  Isthmus  oder  in  den  unteren  Hornern  der  Seitenlappen 
fótale  Adcnome  zur  Entwickelung  gelangen,  welche  die  Cortical- 
substanz  der  Schilddrüse  entweder  bloss  yordrángen  und  yerdñnnen 
oder  sogar  durchbrechen  und,  bloss  von  den  serosen  Umhüllungen 
der  Schilddrüse  oder  des  Kropfes  bedeckt,  diese  selbst  an  ihrer 
Basis  stielartig  yerlángern  und  anf  diese  Weise  ais  gestielte  Ade- 
nome  in  den  retrosternalen  Raum  sich  senken,  beziehungsweise 
yon  diesem  immer  mehr  aspirirt  und  daselbst  fixirt  werden.  Das 
sind  jene  Kropfe,  welche  bei  der  Inspiration  in  das  yordere  Me- 
diastinum  yerschwinden  und  bei  der  Exspiration  am  Jugulum  wieder 
zur  Ansicht  kommen. 

Einen  solchen  »Goitre  en  dendans«,  wie  ihn  Fodéró  be- 
zeichnet,  findet  man  wohl  háufiger  bei  jugendlichen  Indiyiduen, 
ais  bei  alten  Leuten.  Es  ist  dies  natñrlich;  denn  im  Laufe  der 
Zeit  gcrathen  bei  einem  solchen,  in  einem  engen  Raume  auf-  und 
absteigenden  Kropfe  in  Folge  der  leicht  eintretenden  yendsen 
Schwellungen  und  der  dann  spater  auftretenden  Erscheinungen  yon 
«retrosternaler  Incarceration**  die  ihn  bedeckenden  serosen  Hüllen 
in  einen  Zustand  yon  Entzündung,  der  leicht  zur  Verwachsung  mit 
seiner  Umgebung  ííihrt  und  dadurch  bei  alten  Leuten  dauernd 
A  thembesch werden  heryorgerufen  werden. 

Ein  weiterer  Grund  fúr  die  Entwickelung  der  retrosternalen 
Kropfe  liegt  wohl  darin,  dass  das  eine  oder  das  andere  Horn  oder 
der  Isthmus  oder  die  unteren  Partieen  der  Schilddrüse,  wenn  sie 
kropfig  degeneriren,  láugs  der  Vorder-  und  der  Seitenfláche  der 
Trachea  nach  abwárts  weiter  wachsen;    an  solcbeu  Kropfen  fíudet 
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man  háufig  an  der  Stelle,  bis  zu  welcher  der  Eropf  im  retroster- 
nalen  Baume  lag,  eine  einschnürende  Furche,  eine  Art  von  Einklem- 
mungsrÍDg  (Sandufar-  oder  Feldriaschenform  des  Kropfes). 
Derselbe  fehit  jedoch,  wenn  die  Kropfinasse  nicht  yoro,  sondern 
mehr  an  der  Seite  der  Trachea  in  den  retroclairicularen  Raum  sich 
ausbreitet. 

Ein  jeder  bescháftigte  Chirarg  hat  wohl  Gelegenheit,  gerade 
solcbe  retrosternale  Krópfe  zu  operiren,  welche  im  innigen  paren- 
chymatosen  oder  adenomatósen  Zasammenhange  mit  dem  Isthmus 
oder  einem  seitlichen  Lappen  stehen  und  im  Ganzen  mehr  oder 
weniger  tief  in  das  Mediastinum  hineingewacbsen  sind,  oder  einen 
Fortsatz  in  dasselbe  herabsandten. 

Ich  erwáhne  zum  Beispiel  eine  von  Kronlein  gelegentlich 
der  Bescbreibung  eines  anderen  Falles  mitgetheilte  Beobachtung, 
nacb  welcher  er  gezwongen  war,  einen  5 — 6  Ctm.  tief  hinter  dem 
Sternum  bis  zur  Aorta  reicbenden  und  mit  einem  grossen  Kropfe 
zusammenhángenden  Lappen  zu  exstirpiren.  Einen  diesbezüglich 
anatomisch  genauer  untersuchten  Fall  beschreibt  Birch-Hirsch- 
feld'),  welcher  bei  der  Section  einer  Frau,  die  an  einer  Herz- 
neorose  litt,  i>eine  bedeutende  knollige  Hypertrophie  des  in  die 
Broslhohle  fortgewuoherten  rechten  Schilddrüsenlappens  fand^. 

Virchow  sah  einen  »Knoten  yon  fast  3  Zoll  Hohe,  der  vora 
linken  Hom  ans  median  bis  zum  Bogen  der  Aorta  sich  erstreckte^*  ^). 

Dagegen  müssen  wir  für  die  isolirten  Kropfgeschwülste, 
welche  im  vorderen  Mediastinum  gefunden  werden,  annehmen,  dass 
8ie  entweder  in  frñhen  Perioden  des  Individuums  aus  dem  Schild- 
drusenparenchym  hcransgetreten  sind  und  sich  immer  mehr  isolirt 
hatten,  oder  dass  sie  aus  accessorischen  Schilddrñsen  heryorgegangen 
sind.  Es  existiren  für  die  letztere  Annahme  einige  anatomische 
Anbaltspunktc;  Gruber  sah  die  Glándula  thyreoidea  inferior 
accessoria  unter  100  Individúen  einmal  yon  betráchtlicher  Grósse 
in  der  Mittellinie  unterhaib  des  Isthmus  auf  der  Trachea  fest  auf- 
sitzend,  und  an  der  Seite  der  Trachea  sogar  in  10  pCt.  der  Falle. 

Ffir  das  Studium  der  isolirten  retrosternalen  Krópfe  müssen 
wir  uns  yor  Allem  mit  den  anatomischen  Erfabrungen  behelfen; 
wenngleich  die  Chirurgen  mitunter  Gelegenheit  haben,  retrosternale, 

O  Lehrbaoh  der  pathologischen  Anatomie.    Leipzig. 
*)  Die  kraDkbaften  Geschwülste.    22.  Yorlesung, 
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isolirte  Kropfknoten  zu  exstirpiren,  so  ist  es  doch  meist  unmSg- 
lich,  darán  irgend  welche  anatomische  Betrachtungen  anzuknñpfeD, 
da  man  gewohnlich  recht  froh  ist,  wenn  man  ohne  Lebensgefahr 
den  Knoten  enucleirt  hat  und  meistens  nicht  im  Stande  ist,  zu  be- 
stimmen,  ob  der  Knoten  vollkommen  isolirt  war  oder  nicht. 

Ob  sich  beim  Menschen  nicht  auch  noch  an  tieferen  Pankten  and 
speciell  am  Aortenbogen  ausnahoQSweise  accessorísche  Schilddrñsen- 
reste  finden,  ist  bisher  durch  keine  daraof  abgezielte  ausgedehnte 
Untersuchungsreihe  festgestellt  worden;  eine  solche  Frage  lásst  sich 

jedoch  schon  deshalb  aufwerfen, 
da  díe  neoeren  Dntersachungen 


Fig.  4. 


gezeigt  haben,  dass  sowohl  beiein- 
zelnen  Sáugethieren^),  ais  bein) 
Huhn  und  selbstbeidenEidechsen, 
den  Selachiern  und  Batrachiern 
solche  tief  gelegene  accessorísche 
Schilddrüsen  vorkommen. 

Was  den  Hund  anbelangt, 
so  habe  ich  schon  vor  vielen  Jah- 
ren  auf  die  angeborene  Aorten- 
drüse,  deren  Structur  mit  der 
der  Schilddrüse  identisch  ist,  hin- 
gewiesen,  und  in  der  letzten  Zeit 
hatte  ich  Gelegenheit,  wahrzu- 
nehmen,  dass  sich  bei  kropfigen 
Hunden  auch  die  ÁortondrQsen 
oft  wesentlich  vergrossert  finden; 
diese  in  der  Regel  erbsengrossen 
Drüschen  fanden  sich  in  einem  Falle  —  wie  Fig.  4  zeigt  —  paarig 
und  so  gro^)S  wie  die  Endphalangen  eines  Daumens.  Der  Hund 
hatte  einen  sehr  grossen  Kropf*). 

Woist  nicht  diese  merkwürdige  Erscheinung  dringend  darauf 
hin,  dass  dio  Entwickelung  des  Kropfes  nicht  eine  lócale  Krank- 
heit,  sondern  eine  allgemeine  sei?  Ausserdem  zeigt  dieser  Befund, 
dass  man  es  nicht  ais  Regel  aufstellen  kann,  dass  die  Vergrosse- 
rung  accessorischer  Schilddrüsen  in  keinem  Zusammenhange 


a  nnd  b  AortendruMen  beim  Hunde.     '/^  nat  Gr. 


O  Hund  und  Scbaf. 

')  Das  Práparat  befíndet  sioh  im  anatomisobeD  Museum  zu  Wien. 
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Fig.  5. 


thr.  - 


thr.ae 


stehe  mit  der  Kropfentwickelung;  ich  fand  nur  dann  grdssere 
accessorische  Schilddrüsen  beim  Hunde,  wenn  gleich- 
zeitig  eine  bedeatende  Kropfbildung  vorhanden  war,  und 
die  accessorischen  Drüsen  waren  um  so  grosser,  je  grosser 
der  Kropl  war. 

Die  Aortendrüse  hat  die  Bedeutung  eines  zufálligen  Befundes 
verloren,  seitdem  durch  die  interessanten  Beobachtungen  von  van 
Bemmelen')  und  Mearon')  bei  den  Embryonen  der  Selachier, 
Batrachier  und  Eidechsen  Nebenschiiddríisen  gefunden  wurden» 
welche  dieselbe  Lage,  wie  die  Aortendrüse  des  Hundes  haben  und 
welche  yon  van  Benomelen  ais  Supraperi- 
cardialkorper,  von  Mearon  ais  Nebenschild- 
drüsen  bezeicbnet  wurden  (s.  Fig.  5^). 

Die  pathologischen  Befunde  über  i  so- 
lí r  te  retrosternal  gelegene  Kropfgesobwülste 
sind  noch  so  dñrftig  und  unsicher,  dass  ich 
keinen  einschlágigen  und  sicher  constatirten 
Fall  entdecken  konnte. 

Den  üebergang  von  den  retrosternalen 
Kropfen  zo  den  endothoracalen  bilden  die 
retroclavicularen  Kropfe.  Ebenso  wie 
die  retrosternalen  nicht  immer  von  dem 
IsthoQus  ausgehen  mQsseny  sondern  auch  háufig 
von  den  Seitenlappen  ausgehen  und  gegen 
die  Mittellinie  hinwachsen,  eben  so  wenig 
ist  es  ausgemacht,  dass  die  retroclavicularen 
Krdpfe  immer  von  den  Seitenlappen  der  Schilddrüse  ausgehen. 

Bei  einer  66jábrígen  Frau,  Antonie  Kaffka,  babe  icb  am  12.  2.  89 
einen  etwa  ganseeigrossen  Kropf  exstirpírt,  weioher,  vom  Isthmus  aasgebeod, 
gegen  die  recbte  Seíte  wucbs,  io  eine  Tiefe  von  6  Ctm.  binter  das  Scblüssel- 
bein  gerieth  und  yon  dort  aos  die  recbte  Wand  der  Tracbea  betrácbtlícb 
comprimirt  hatte. 

Die  retroclavicularen  Kropfe  verdanken  in  erster  Linie 
ibre  Entstehang  regelwidrigen  Lagen  der  Schilddrüse  oder  Theilen 

')  Sapraperícardialkorper  von  van  Bemmelen.  Mittbeilangen  aas  der 
zoologischen  Station  za  Neapel.    1885.    II.  Heft. 

')  Recherohes  sur  le  développement  da  tbymus  et  de  la  glande  tbyroide. 
Dissertation  par  Fierre  de  Bfeuron.   Genéve  1886. 

')  Siehe  übrigens  aucb  meine  Bemerkangen  über  diesen  Gegenstand  in 
.Entwiokelong  und  Bao  der  Sobitddrüse\    Berlin  1880.    S.  26. 


Eldechsenhen  su  Bnde  der 
Entwickelung  (iiach  M e  u  r  o  n). 
t  Traehea.  thr.  Oland.  tliyr. 
thr. ac.  Oland.  thyr.  accessor. 
(analog  der  Aorleodrüse  des 
Hundes,  c.  ar.  Conus  arteriosus. 
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derselben.  Ebenso  wissen  wir,  dass  schon  Barns*)  einmal  den 
Isthmus  der  Schilddrúse  nicht  vor  der  Luftrohre,  sondern  zwiscben 
dieser  und  der  Speiserohre  gelegen  fand. 

Ferner  konnen  zar  Entwickelung  eines  so  gelagerten  Kropfes 
Veranlassong  geben  jene  accessorischen  Schilddrüsen,  welche  nach 
Gruber  vom  hinteren  Rande  der  Schilddrñse  sich  entwickeln 
(Glandulae  accessoriae  inferiores  posteriores),  and  jene  Neben- 
schilddrüsen,  welche  zor  Seite  der  Trachea  and  in  den  Fossae 
sapraclavicalares  gefanden  warden,  also  angefáhr  in  jenem  Raame, 
welcher  gelegen  ist  zwischen  der  Medianlínie  der  Trachea,  dem 
Máscalas  omohyoídeus  ond  der  Clavicula. 

An  diesen  Stellen  finden  sicb  die  Nebenschilddrñsen,  welche 
von  Virchow,  Gruber,  Bruch  und  Zenker  beschrieben  warden; 
hierher  muss  auch  der  von  Madelung')  geroachte  Befund  gezáhlt 
werden,  in  welcbem  ausser  einem  grosseren  und  hoher  gelegenen 
Kropfe  »nach  abwárts,  fast  über  der  Mitte  der  Clavicula  gelegen, 
zwei  haselnussgrosse  Schilddrñsengeschwülste"  gefunden  und  exstir- 
pirt  wurden. 

Einen  solchen  retrocla vicularen ,  accessorischen  Kropf  beob- 
achtete  auch  Luecke');  derselbe  befand  sich  unterhalb  der  rechten 
Clavicula.  —  Dass  über  und  hinter  der  Clavicula  durchaus  nicht 
so  sel  ten  Nebenschilddrüsen  vorhanden  sind,  beweisen  auch  zwei 
von  Hinterstoisser  aus  der  Billroth'schen  Klinik  mitgetheilte 
Beobachtungen^),  nach  welchen  sich  über  und  hinter  der  Clavicula 
in  zwei  Fallen  carcinomatose  Nebenkrópfe  fanden,  welche  mit  Glück 
(in  einem  Falle  noit  gleichzeitiger  ünterbindung  der  Vena  anonyma 
dextra)  exstirpirt  wurden.  Diese  Falle  konnen  hierher  gerechnet 
werden,  weil  sich  solche  Carcinome  nur  aus  den  Nebenschilddrüsen 
oder  den  Nebenkropfen  entwickeln  konnen. 

Hángt  der  retroclaviculare  Kropf  mit  der  Schilddrüse  oder 
dem  Kropfe  zusammen,  so  mag  derselbe  wohl  mitunter  aus  dem 
retrosternalen  Raume  dahin  gelangen,  indem  bei  fortschreitender 
Vergrósserung    des  Kropflappens    der   retrosternale  Raum   viel  zu 


*)  Bemerkangen  über  die  chirurgische  Anatomie  des  Kopfes  and  Halses. 
Halle  1821.   S.  175. 

')  Aoatomie  und  Chirurgie  über  die  Glandala  tbyreoidea  accessoria. 
von  Langenbeck's  Archiv.    Bd    XXIV.    Heft  1. 

*}  Krankbeiten  der  Schilddrüse.   Sluttgart  1875.   S.  18. 

*)  Wiener  kliniscbe  Woohenschrift.    1888.    No    32—34. 
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eng  wird.  In  einero  solchen  Falle  hat  sich  im  Geschicke  des  be- 
treffenden  Patíenten  eine  gunstige  Wendong  vollzogen,  da  der  re- 
trocIa?icularo  Kropf  im  Ganzen  viel  besser  ertragen  wird,  ais  der 
retrosternale. 

Einen  solchen  Kropf,  welcher,  vom  rechten  Horn  ausgehend, 
sich  hinter  die  rechte  Garotis  geschoben  hatte  und  in  den  Sapra- 
claTicolarraum  getreten  war,  sah  Virchow^).  Einen  anderen  Fall 
beschreibt  Croyeilhier  und  einen  dritten  Rehn  aus  der  Nuss- 
baam'schen  Klinik'). 

Unter  den  Kocher'schen  Beobachtongen  yon  236  Fallen^ 
finden  sich  —  jedoch  ohne  genauere  Beschreibong  ^  vier  Falle, 
íq  welchen  der  Kropf  retroclavicolar  gelegen  war.^) 

Erstreckt  sich  der  retroclavicalare  Kropf  noch  weiter  hinein 
in  den  Bmstraum,  so  werden  wir  ihn  faglich  ais  endothoracalen 
Kropf  bezeichnen  konnen;  es  liegt  wohl  nahe,  dass  derselbe  ur- 
sprñnglich  hinter  dem  SchIQsselbein  oder  oberhalb  desselben  sich 
entwickelt  hat,  da  es  mir  nicht  bekannt  ist,  dass  auch  in  der 
Pleorahdhle  accessorische  Schilddrüsen  vorkommen,  und  ausserdem 
der  endothoracale  Kropf  in  den  meisten  Fallen  im  parenchymatosen 
oder  fibrosen  Zusammenhange  mít  der  Schilddrüse  oder  dem  normal 
gelagerten  Kropfe  gefunden  wurde. 

Ob  eine  solche  Verbindung  auch  in  dem  von  Virchow  mit- 
getheilten  Falle  frñher  yorhanden  war,  geht  aus  der  Beschreíbung 
nicht  ganz  klar  heryor.  Virchow  sagt*):  »Mir  wurde  eine  iiber 
faustgrosse,  multiloculáre  Geschwulst  gebracht,  die  man  in  dem 
Plearasacke  eines  Inyaliden  gefunden  und  nicht  erkannt  hatte;  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Cystenwand  ergab,  dass  darin 
comprimirte  SchilddrüsenfoUikel  in  Mengo  eingeschlossen  waren,^^) 

')  Krankbafte  GescbwOlste.    3.  Bd.    1.  Hálfte. 

*)  Inaugural-DissertatioD.    Müncben  1880. 

*)  Ueber  Kropfezstirpationen  and  ihre  Folgen.  von  Langenbeok*s 
ArobiT.  Bd.  XXUL  Heft  2. 

«)  Fall  No.  136,  165,  173  and  215. 

»)  S.  47. 

')  SoUte  in  diesem  Falle  wirklicb  der  endotboracale  Kropf  ausser  Gefass- 
Terbindang  mit  der  Pleara  gestanden  haben,  so  müsste  man  wobl  annehmen, 
daas  der  orsprünglich  parenchymatose  oder  fibroso  Stiel  im  Laufe  der  Zeit 
verdñnnt  warde  and  abríss.  Dass  deshalb  ein  solcher  Kropf  dennoch  weiter 
leben  kann,  ist  nicbt  nnwabrscheinlicb,  da  die  AnsprQcbe  eines  alten  Cysten- 
kropfes  oder  verkalkten  Kropfes  an  die  Ern&brnng  obnedies  sehr  gering  za 
sein  scbeinen.  Aach  Laecke  spricbt  sich  in  diesem  Sinne  aas,  indem  er 
sagt:  ,Obne  einen  nennenswertben  Gefasszasammenhang  findet  man  zuweilen 
die  Kropfcyaten  oder  ganz  vctkalkte  Kiopfe.*" 
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In  den  anderen  bisher  beobachteten  Fallen  yon  endothoracalen 
Krópfen  fanden  sich  jedoch  inamer  Verbindungcn.  Ich  lasse  wegen 
der  Seltenheit  dieser  Falle  mehrere  derselben  der  Beiho  nach  folgeo: 

1)  Adelmann')  „sab  das  línke  Hora  Tor  den  Gefassen  and  Nérveo 
nnd  hinter  dem  Schiüsselbeine  und  der  ersten  Rippe  in  die  Brnstbdhle  ver- 
lángert,  wo  es  die  linke  Lunge  bedeuteod  zurückdráogte  uod  bis  zam  Bogen 
der  Aorta  reicbte"  *). 

2)  Bircb-Hirschfeld')  „fand  bei  der  SectioD  einer  Dame,  welcbe 
seit  langeo  Jahren  an  einer  eígenthümlicben  Herzneurose  gelitien  batte,  die 
sicb  durcb  anfallsweíse  auftretende  Bescbleunígung  and  Unregelmassígkeit 
der  Herzthatigkeit  und  bocbgradige  Beangstígang  cbarakterisirte,  eioe  be- 
deuteod e  knoUige  Hypertrophie  des  in  die  Brustbohle  fortgewucberten  rechten 
Scbilddrüsenlappens;  durcb  denselben  waren  mehrere  Nervi  cardiaci,  besen- 
ders  aber  der  Ramus  cardiacas  ner?i  bypoglossi  comprimí rt**. 

3)  Eine  sebr  genaue  Bescbreíbung  eínes  einscbl&gigen,  hochst  ínter- 
essanten  Falles  giebt  Kronlein^):   ^Ein  63jabr.  Mano  sol!  schon  seit  seiner 

Kindheit  eogbrüstig  gewesen  sein  und  sebón  ais  juoger 
Mann  an  Atbemnotb  gelitten  haben.  In  seinem 
33.  Lebensjabre  bekam  er  pldizlicb  einen  Brstickungs- 
anfall,  d.r  sich  dann  alie  Jabre  einmal,  spáter  baufig 
wiederbolte.  Seit  letztem  Sommer  bedeutende  Heiser- 
keit,  Hustenreiz.  Wegen  bochgradíger  Alhemnoth 
musste  am  1.  October  1883  die  Tracbeotomíe  ausge- 
führt  werden;  dieselbe  batte  wobl  einen  unmittelbaren 
Erfolg,  doch  starb  der  Patíent  am  7.  Tage  naoh  der 
Operation  anter  zunebmender  Atbemnotb.  Bei  der 
Section  fand  man  Folgendes  (a.  Fig.  6):  Yon  dem 
unteren  und  binleren  Pol  des  linken  Lappens  der  im 
Uebrigen  nicht  vergrosserten  Schilddrüse  geht  ein 
herzformig  gostalteter,  fast  faustgrosser,  glattwan- 
diger,  von  einzeloen  grossen  Venenasten  begleiteter 
Fortsatz  unter  der  ersten  linken  Rippe  nacb  anteo  in 
den  Tborax,  wo  er  sicb,  medianwarts  wendend,  zwi- 
schen  Trachea  und  Oesopbagas  hineindrángt,  mit 
seinem  unteren  Ende  gerade  bis  zur  Bifurcation  der 
ersteren  reichend  und  nach  recbts  zu  den  lateralen 
Rand  von  Oesopbagus  und  Trachea  wobl  um  2  Gtm. 
überragend.  Die  Lánge  dieses  intrathoracischen  Schtid- 
drüsentumors  betragt  8,  die  Breite  7,  die  Dicke  5,  der 
Umfang  1 9  Gtm.    Der  Tumor  ist  solide  und  stellt  einen 


Endothoracaler  Kropf  (nach 
Krúnlein). 


*)  Siehe  Vircbow,  1.  c. 

')  Jahrbücher  der  pbysiologiscb-medicinischen  Gesellscbaft  zu  WQrzburg. 
1828.  Bd.  I.  S.  105. 

')  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.    Leipzig  1877. 

*)  Ueber  Struma  intrathoracica  reírotrachealis.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie.  Bd.  XX. 
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Colloídkropf  mit  derber  Kapsel  dar.  In  der  Hohe  der  oberen  Thoraxapertnr, 
entsprecbend  dem  Druck  der  darñber  liegenden  ersten  linken  Rippe  trennt 
eine  hahfOrmige  Einscbnürang  den  Tumor  yon  der  Hauptmasse  des  linken 
Schilddrñsenlappens.  Dnrch  díe  Eínkeilang  des  Tamors  zwíschen  Luft-  nnd 
Speíserobre  sind  diese  beiden  Organe  in  eíner  Langenausdebnang  yon  4  bis 
5  Ctm.,  and  zwar  in  der  Hdbe  des  10.  bis  12.  Traobealringes  5  Ctm.  weit 
auseinander  gedrángt,  so  zwar,  dass  die  sabelsobeidenartig  abgeplattete  and 
deotlicb  erweicbte  Tracbea  einen  starken  Bogen  nacb  yorne  and  rechts  be- 
schreibt,  wabrend  der  Oesopbagas,  ebenfalls  platt  gedrückt,  nacb  binten  and 
etwas  nacb  links  yerdrangt  erscbeint.  Erst  an  der  Bifarcaíionsstelle  der 
Trachea  legen  sicb  die  beiden  Organe  wieder  in  normaler  Weise  aneinander. 
—  Genaa  entsprecbend  der  Lage  and  Aasdebnang  der  intratboracischen 
Strama  zeigt  die  Wirbelsáale  yom  1.  bis  zam  5.  Brastwirbel  eine 
starke  skoliotisohe  Verkrummang  nacb  links;  díe  Sebne  dieses 
Bogens  ist  1 1  Ctm.  lang  and  der  Ábstand  des  Scbeitels  des  Bogens  yon  der 
Sebne  belrágt  2,6  Ctm.  In  der  Concayitat  dieser  Krümmung,  also  recbts 
TOO  der  nach  links  ansgebogenen  Brastwirbelsaule ,  liegt  der  Tamor  beqnem 
eíngebettet  and  mit  ibm  binten  die  Speise-  and  yorne  die  Laftrobre.  —  Im 
üebrigen  yerláaft  die  Wirbelsáale  ober-  and  unterbalb  dieser  skoliotiscben 
Aasbiegang  yoUkommen  gerade. " 

Id  anatoroischer  Hinsicht  ist  dieser  interessante  Fall  dadurch 
bemerkenswerth,  dass 

1)  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  dieser  endothoracale  Kropf 
aus  einem  angeborenen  Fortsatze  des  linken  Schild- 
drüsenhornes  bervorging ; 

2)  der  Kropf  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  hineingerieth, 
also  retrotracheal  za  liegea  kam;  ein  Grund  hierfür  liegt 
wohl  darin,  dass  der  Kropf  nicht  vom  Isthnous,  sondern 
von  einen)  Seitenlappen  ausging; 

3)  der  Kropf  bis  zuna  Herzbeutel  herabreichie. 

Aaf  die  klinischen  Eigenthümlichkeiten  dieses  Falles  komme 
ich  noch  spáter  zurück. 

4)  Kolaczek^)  stellte  einen  74jáhrigen  Kranken  yor,  bei  welchem  er 
eioen  linksseitig  gelegenen,  mannsfaustgrossen  Kropf  operirte,  der  darch  eine 
derbe,  bíndegewebige  Brücke  mit  einer  retrosternal  gelegenen  Kropfgeschwuist 
zasammenbing,  welcbe  ibren  Haapttbeilen  nacb  aas  einer  Cyste  besland;  ein 
Theil  dagegen  bestand  aus  bomogenem,  weissen  Gewebe,  das  „mikroskopisch 
ais  ein  in  carcinoser  Entartang  begriffenes  Scbilddrüsengewebe  sicb  erwies"*. 

Obwohl  wegen  des  letzteren  ümstandes  dieser  Fall  nicht  ganz 
bierher  gehSrt,  da  von  den  malignen  Kropfen  nicht  die  Rede  ist, 


*)  Breslauer  arztlicbe  Zeitscbrift,  23.  Janaar  1886. 

T.  Lansenbcck,  Areh.  f.  Chlrargl«>  XL.  1.  ]3 
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so  mSchte  ich  denselben  dennoch  hier  bolasscD,  da  dcr  Kranke 
schon  seit  20  Jahren  diese  Kropfgeschwulst  trag,  und  erst  in  den 
letzten  Wochen  merkliche  Bespirationsbeschwerden  —  Umwandelung 
des  gutartigeo  Kropfes  in  eioen  bosartigen  —  eintraten. 

Dieser  retrosteroal  gelegene  Kropf  reichte  mit  einem  Theile 
in  das  bintere  Mediastinum ,  war  daselbst  knapp  an  der  Wirbel- 
sáule  gelegen  und  hatte  den  Brasttheil  der  Trachea,  mit  der  er 
7erwachsen  war,  seitlich  comprimirt. 

Der  Meinung,  dass  in  dieseno  Falle  der  endothoracale  Kropf 
aos  einer  Nebenschilddr&se  hervorgegangen  sei,  kann  ícb  micb 
nicht  anschliessen. 

5)  Einen  Fall,  der  ebenfalls  ein  besonderes  loteresse  yerdíent,  be- 
scbriebeo  aas  dem  pathologiscb-anatomischen  Instila  te  za  Prag  (Professor 
Gbiari)  ?od  Dr.  Dittrich  *}:  Beí  einer  60jabr.  Kranken  batte  eine  cystiscbe 
Qescbwalst  den  grossten  Theil  der  rechten  Thoraxbálfte  eíngenommen.  Bis 
zam  5.  Jabre  ?or  ihrem  Tode  war  sie  ziemlicb  gesand;  damais  lítt  sie  zum 
ersten  Male  an  Haemoptoé,  spater  warde  sie  noch  mehrmals  ans  diesem 
Qrande  in  das  Krankenbaus  aafgenommen.  Die  Venenstamme  am  Halse  er- 
sobienen  beiderseits  stark  erweitert,  undalíren  recbterseits ,  links  nicbt.*) 
An  der  Vorderflacbe  der  reobten  Thoraxbálfte  di  latirte  and  gescblangelte 
Venen,  die  Palsation  des  Garotispulses  línks  tastbar,  reobts  feblend.  Die 
recbte  Arteria  radialis  eng,  der  País  an  derselben  kaum  tastbar,  links  yoH 
and  weicb.  Dampfang  über  der  rechten  Thoraxbálfte;  recbts  fehlen  die 
Atbmangsgeráasobe. 

Die  Kranke  ging  an  Haemoptoé  za  Grande.  Bei  der  Section  fand  sich 
eine,  die  ganze  recbte  Thoraxbálfte  aasfüllende,  über  mannskopfgrosse  Gyste 
(s.  Pig.  7),  doch  lag  dieselbe  nicht  im  Pleuraraume  selbst,  sondern  war  von 
der  abgelósten  Pieara  parietalis  wie  von  einer  Kapsel  amgeben  und  batte  die 
recbte  Lunge  fast  vollstándig  comprimirt.  Ueber  der  Vorderfláche  des  oberen 
Gescbwalstpoles  yerlief  die  Arteria  anonyma  und  die  Vena  subclavia  dextra. 
Da  keine  weitere  Beschreibung  über  die  Darchgangigkeit  der  Arteria  und 
Vena  anonyma  vorliegt,  so  müssen  wir  wohl  annehmen,  dass  díeselben  nicht 
obliterirt  waren.  —  Am  oberen  Pol  der  Gyste  lag  der  Rest  des  rechten  Schild- 
drñsenlappens ,  welcher  bis  zam  3.  Trachealringe  hinaafreichte.  —  Der 
Istbmus  feblte. 

Es  liess  sich  leider  nicht  mehr  feststellen,  ob  die  Gyste  aus  einem  ab- 
normal  tiefgelegenen  rechten  Sohilddrüsenlappen  bervorgegangen  ist,  oder  ob 
durch  den  Zug  der  Gyste  der  recbte  Sohilddrüsenlappen  herabgezerrt  und  der 
Istbmus  allmálig  zar  Dehiscenz  gebracht  wurde. 


*)  Prager  mcdicinische  Wochenscbrift.    1887.   No.  31. 
')  Siebe  Jakob  Singer:    «Drei  Falle    von    intrathoraoischem  Tumor*. 
Prager  med.  Wochenscbrift,  9.  September  1885. 
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Der  vorhergehende  Fall  ist  deshalb  bcsonders  werthvoU,  weil 

wir  daraus  entnehmen,    wie    sich    solche    endothoracale  Krdpfe  zu 

den  Organen    der  Brusthóhle,    der  Lange    und   Pleura    verhalten; 

die  letztere  wird  von  der  Kropfgeschwulst  nicht  perforirt,  sondern 

?on  ihr  vorgedrángt. 

Fig.  7. 


Kropfejtte,  Tollkommen  endothormcal,  aus  der  rechten  Schilddr&se  wahrscheinlicti  hervorf^cgangen. 
Reebte  Lange  Terdrángt  iiod  comprimirt.    (Nach  Dittrich.) 

Es  scheint  mir  fast  nothwendig,  diesen  Befund  festzuhalten, 
weil  cr  mir  viel  plausibler  erscheint,  ais  die  Annahme,  dass  solche 
endothoracale  Geschwnlste,  wenn  sie  in  die  Thoraxhohle  herab- 
treten,  die  Pleura  perforiren.  Eine  solche  Perforation  rausste  naan 
namlich  für  jene  cystose  Kropfgeschwulst  annehmen,  welche  Vir- 
chow  zugesendet  und  über  die  ihm  berichtet  wurde,^  dass  sie  ini 
Pleurasacke  eines  Invaliden  gefunden  worden  sei.  Der  grosse 
Cystenkropf  hatte  ausser  der  Lunge  auch  den  rechten  Bronchus 
abgeplattet;  zu  hochgradigen  Stdrungen  in  der  Círculation  scheint 
er  nicht  gefúhrt  zu  haben.  £r  hatte  die  Arteria  und  Vena  anonyma 
wohl  comprimirt,  aber  nicht  voUkommen  obliterirt. 

6)  Ais  eine  ausgesprocben  retroclaviculare  and  endothoracale 
Kropfoyste  ist  die  too  Demme^)  beobachtete  anzasehen:  GOjáhriger  Land- 

')  Würzburger  med.  Zeitschrift.   2.    1861.    Fall  5. 
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arbeíter  leidet  seit  Jahren  an  astbmatíschen  Aníallen.  Pat.  liegt  nar  aaf  der 
recbteo  Seite.  Aeasserste  Dyspnoe.  Bxitas.  —  Sectíonsbefund:  An  der 
linken  Seite  der  Trachea,  ?om  3.  Tracheairínge  angefangen  bis  über  díe  Tbei- 
lungsstelle  der  Bronohien  berab,  liegt  feldflascbenartig  eine  grosse  Kropf- 
cyste.  Die  vordere  Wand  der  Cjste  liegt  ttnmittelbar  an  Brastbeín  and 
Ríppen,  ohne  mit  diesen  verwaohsen  zu  sein.  Der  Grand  des  Saokes  berahrt 
die  grossen  Gefasse.  Die  Venae  anonjmae  central  verengt,  peripher  dilatirt. 
Obere  Lappen  der  linken  Lange  ootnprimirt. 

7)  Bei  einer  weiteren  Beobachtung  ?on  Compression  der  Trachea  darch 
eine  bis  zam  linken  Bronchas  herabziehende  Kropfoyste  ist  bejonders  bemer- 
kenswertb,  dass  díeser  so  comprimirt  war,  dass  das  Lumen  voUkoromen  aaf- 
gehoben  war.  Die  peripher  vom  comprimirten  Bronchas  sich  ?er- 
zweigenden  Bronchialaste  erweitert  and  in  ein  System  bronchi- 
ectatischer  Hdhlen  amgewandelt  (Demme). 

8)  Einen  aasserordentlich  interessanten  Fall  yon  linksseitiger  ende- 
thoracaler  Kropfcyste  beschreibt  ferner  Demme  in  seinen  spateren  Beobach- 
tangen'):  45jahr.  Mann.  Sym pióme:  Linksseitiger  Exophthalmas,  linke 
Papille  merklich  enger  ais  die  rechte.  Percussíon  an  der  linken  Seite  des 
Brastbeines  and  der  Regio  infraclayícularis  karz  und  gedampft.  Linksseitige 
Láhmung  des  Neryus  recarrens.  —  Leichenbefand:  Endothoracal  gelegene 
linksseitige  Kropfcyste,  welche  ?óm  3.  Trachealringe  beginnt  und  bis  iiber 
den  linken  Bronchas  hinaasgeht.  Linker  Bronchus  comprimirt  and  verengt. 
Compression  der  linken  Lungenspitze.  Adhásionen  der  Gystenwand  mit  der 
linken  Pleura.  Compression  der  Trachea.  Linker  Nerv.  recarrens  nach  vorne 
verdrangt,  etwas  dicker  ais  rechts.  Arcas  aortae  darch  die  Cyste  etwas 
deprimirt. 

Von  alteren  áhnlichen  und  nach  mancher  Richtung  bemerkens- 
werthen  Fallen  erwáhne  ich  noch: 

9)  Einen  ?on  Bardeleben^)  mitgetheilten  Sectionsbefand :  Ein  ge- 
fassreicher  Kropf,  der  sich  tíef  in  die  Brasthdhle  herab  erstreckte,  das  Herz 
abwárts  gedrangt  und  das  Ca?am  mediastini  antenas  auf  Kosten  der  Pieara- 
hohlen  za  dem  Umfange  zweíer  Fáusie  ausgedehnt  hatte.  Die  hypertrophírte 
Drüse  hatte  das  1 2  fache  Gewícht  einer  normalen. 

10)  Einen  von  Ftírster^)  besohriebenen  sabsternalen  Kropf  an  der 
Leiche  einer  alten  Frau,  bei  welcher  alie  physikalisohen  Zeichen  für  Anwesen- 
heit  eines  Aneurysma  der  Aorta  sprachen.  Alie  Haat?enen  des  Kopfes  and 
Halses  betrachtlioh  erweitert  und  geschlángelt.  Díe  rechte  Brasthdhle  vod 
einem  vom  Isthmus  ausgehenden  Kropfe  erfullt,  welcher  überall  mit  der 
Pleara  verwachsen  war.  Der  obere  Lungenlappen  zu  einem  schmalen,  leder- 
artigen  Lappen  comprimirt  und  an  die  Wirbelsáule  gedrückt  Aorta,  Palmonalis 
und  die  grossen  Venenstámme  hatten  eine  betrachtliche  Oppression  erfahren. 


')  Würzburger  med.  Zeitschrift.  3.   1862. 

')  Jenaische  Annalen  für  Physiologie  und  Medicin.    Bd.  II.    1850. 

')  Handbuch  der  pathologisohen  Anatomie.    12.  Aafl.    Bd.  II.   S.  842. 
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Aasserdem  seien  noch  hervorgehoben  die  alteren  Beobachtungen 
ron:  EngeP),  Pauli,  Heidenreich')  (2  Falle,  einer  davon  ein 
retrocla?iculárer  Kropf),  Gaucher*),  Galléis*). 

Dass  auch  carcinomatSse  Kropfe  nicht  selten  retrosternal 
liegen  and  zo  bedeotenden  Storangen  Veranlassung  geben,  ist  be- 
kannt.  Dass  gerade  die  bosartigen  Geschwülste  der  Schilddrñse 
nicht  selten  retrosternal  za  liegen  kommen,  ist  wohl  darin  be- 
grfindet,  dass  sie,  festhaftend  an  der  Trachea,  lángs  derselben 
weiter  wachsen,  wáhrend  die  gotartigen  Geschwülste  nicht  selten 
aas  dem  Jogulum  herauswachsen.  Ich  verweise  in  dieser  Hinsicht 
aaf  die  aasfñhrliche  and  hochst  bemerkenswerthe  Darstellung  eines 
solchen  Falles  bei  Billroth^)  und  auf  die  in  diesem  Falle  durch 
Kretschy  |)eobachtete  und  von  H.  Chiari  im  anatomischen  Prá- 
párate  sorgfáltigst  ausgefúhrte  coUaterale  Circulation  in  Folge  Ver- 
schlosses  der  Vena  cava  superior. 

Was  die  weiteren  anatonoischen  Formen  des  retrostemalen 
and  endothoracalen  Kropfes  anbelangt,  so  wurde  schon  früher  her- 
vorgehoben, dass  der  Cystenkropf  durchaus  nicht  selten  vorkommt 
(Dem me).  Es  lásst  sich  diese  Eríahrung  vielleicht  dadurch  er- 
kláren,  dass  die  Entwickelung  von  Blutextravasaten  dadurch  oft 
ztt  Stande  kommt,  dass  die  Venen  desselben  in  der  engen  Brust- 
apertur  comprimirt  werden  und  es  dadurch  leicht  zu  Circulations- 
storungen  kommt. 

Berücksichtigen  wir  nun  etwas  náher  den  anatomischen  Raum, 
in  welchen  der  Kropf  sich  begiebt,  wenn  er  retrosternal  oder  retro- 
clavicular  wird.  Begiebt  sich  der  Kropf  von  der  oberen  Brast- 
apertur  in  das  Cavum  mediastini,  so  bilden  seine  steten  Grenzen 
vorn  das  Manubrium  sterni  und  dio  inneren  Antheile  beider  Cla- 
viculae  und  die  1.  Rippe  und  hinten  die  ersten  drei  Brustwirbel- 
kórper,  seitlich  die  beiden  Pleurae  parietales,  unten  der  Aorten- 
bogen,  beziehungsweise  der  Herzbeutel.  (Siehe  zur  weiteren  Orien- 
tirung  Fig.  8  und  Fig.  9,  welche  keiner  weiteren  Erláuterung 
bedürfen.) 


')  Oesterreichische  Jabrbücher.   Juni  1841. 
')  Correspondenzblatt  bayeríscber  Aerzte.    1841.    No.  15. 
*)  Bulletins  de  la  Société  anatomique.    T.  XVII.    p.  178. 
*)  Gazette  médicale  de  París.    1851.    p.  753. 

»)  Chirurgische  Klinik  Wien,    1860—1876.     Berlín    1879.    S.  648-651 
und  Tafel  II  und  III. 
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Dieser  Raom,  welcher  an  der  oberen  Brustapertur  am  grdssten 
ist  and  daselbst  wohl  einen  sagíttalen  Durchmesser  too  S — 6  Ctm. 
hat^),  enthált  eioe  so  grosse  Zahl  hochst  wichtiger  Organe,  dass 
es  nicht  zu  verwQodero  ist,  wenn  durch  ein  nea  hinzutretendes  6e- 

Fig.  8. 


Topographie  der  Eingeweide  im  vorderen  Mediastinum  (GcMerpr&parat  nach  R&dioger)  tar 
Darstellung  des  retrosternalen  Raume*. 

bilde  betrachtliche  Storungen  verursacht  werden.     Geht  man  von 
vorn  nach  rückwárts,  so  finden  sich  folgende  Gebilde: 

1)  Mehr  gegen  die  Medianlinie  hin  die  Musculi  sternothyreodei 
und  seitlich  die  Musculi  sternohyoidei  (Fig.  9). 

2)  Die  Venae  thyreoideae  inferiores  et  imae  (Fig.  8). 

3)  Hinter  dem  Manubriura  sterni  die  mehr  quer  verlaufende 
Vena  anonyma  und  genau  hinter  dem  rechten  Sterno- 
claviculargelenke  die  Vereinigung  der  rechten  Vena  jugu- 
laris  und  der  Vena  subclavia  zur  Vena  anonyma  dextra 
(Fig.  8). 


')  Gemessen  vom  oberen  Rande  des  Brustbeines  bis  zum  U  BrustwirbeU 
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4)  Hinter  dieser  letzteren  rechts  den  Truncas  anonymas  and 
links  die  Arteria  oarotis  communis  sinistra  and  weiter  nach 
aossen  die  Arteria  subclavia  sinistra  und  ausserdem  die 
Arteria  vertebralis  (Fig.  8). 

5)  Die  beiden  Nervi  vagi  und  Nervi  recurrentes. 

6)  Die  Nervi  phrenici  und  der  Ductus  thoracicus. 

7)  Die  Trachea. 

8)  Der  Oesophagus,  und 

9)  seitlich  die  beiden  Lungenspitzen ,  die  noch  medialwárts 
von  den  Sternoclaviculargelenken  gegen  das  Mediastinum 
hineinragen  (Fig.  8). 

Pig.  9. 


Hetrottcnialer  Kaum.     SagittalRchnitt  darch  den  roeDsehlichen  Kórpcr  in  der  Medianlfnie  (uach 

Branne).     Der  I$:thTniis  der  Schilddrnse  war  ctwa»  vergrossert.     a  Cart.  cricoid.     b  M.  nternohyoid. 

c  Gland.  thyr.     d  M.  sternothyr.     e  Vena  anonyma  8.     f  Maiiubr.  sterni.    g  Aorta  desceudens. 

Da  nicht  bloss  die  Tiefe,  sondern  auch  die  Weite  der  Brust- 
apertur  eine  geringe  ist,  und  sowohl  nach  Krause  ais  nach  Brauno 
der  Querdurchmesser  zwischen  der  Mitte  des  ersten  Rippenpaares 
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bloss  9 — 10  Ctm.  betragt,  so  ist  es  begreiflich,  dass  darch  einen 
retrosternal  gelegenen  Eropf  die  Organe  mehr  comprímirt  ais  ver- 
schoben  werden,  da  eine  Verschiebang  nur  in  den  Thoraxraam 
selbst  moglich  ist. 

Aus  der  Betrachtung  des  Sagittaldarchschnittes  (ñg,  9)  geht 
ferner  hervor,  dass  die  gefahrlichste  Enge  die  zwischen  Manubriam 
sterni  und  Wirbelsáule  ist,  und  dass  die  Gefahr  sich  wesentlich 
verringert,  wenn  der  retrosternale  Kropf  seitlich  von  der  Median- 
ebene  za  liegen  kommt,  und  er  dann  gegen  die  rechte  oder  linke 
ThoraxhShle  hin  sich  ansbreiten  kann. 

Der  retrosternale  Kropf  gelangt  demnach  in  das  vordere  Me- 
diastinum,  in  den  Raum  zwischen  Manubriam  sterni  und  Trachea, 
und  hat  ais  unterste  Grenze  entweder  die  quer  gelagerte  Vena 
anonyma  sinistra  oder,  wenn  er  hinter  derselben  tiefer  herabdringt, 
die  Arteria  anonyma,  beziehungsweise  den  Aortenbogen.  In  diesem 
letzteren  Falle  wird  die  Vena  anonyma  sinistra  leicht  eine  Com- 
pression  erleiden.  Seitlich  ist  dersclbe  begrenzt  von  den  grossen 
arteriellen  Gefássen,  in  erster  Linie  von  den  beiden  Carotiden; 
dagegen  grenzt  der  retroclaviculare  Kropf,  da  er  zur  Seite  der 
Trachea  liegt,  nach  hinten  an  die  Wirbelsáule,  nach  vorn  an  die 
Carotis  und  an  der  Aussenseite  an  die  Pleura  parietalis,  mit  welcher 
er  auch  Verwachsungen  eingehen  kann.  Die  Figur  10  zeigt  recht 
gut  dieses  Verháltniss;  das  Práparat  rührt  von  einem  Cadáver  her, 
bei  welchem  der  linke  Schilddrüsenlappen  zufállíg  bis  in  das  Me- 
diastinum  herabreichte. 

Der  retroclaviculare  und  spáter  endothoracale  Kropf  liegt 
daher  hinter  den  Gefássen,  wáhrend  der  median  gelegene,  retro- 
sternale Kropf  über  und  vor  den  grossen  Gefássen  sich  befindet. 

Ist  der  retroclaviculare  Kropf  auf  seiner  Wanderung  der  Haupt- 
masse  nach  hinter  den  grossen  Gefássen  hindurchgezogen,  so  wird 
er  dann  nur  mehr  den  Lungen  gefáhrlích,  wáhrend  es  für  den 
retrosternalen  Kropf  keinen  Ausweg  giebi 

Was  den  Einfluss  der  retrosternalen  und  retroclavicularen 
Kropfe  auf  ihre  Umgebung  anbelangt,  so  ist  es  wohl  in  erster 
Linie  der  Druck  auf  die  Trachea;  dieselbe  wird  durch  den  medianen, 
re  tros  terD  alen  Kropf  so  abnorm  abgeplattet,  dass  der  Spalt  in  ein 
Queroval  verwandelt  wird,  das  von  rechts  nach  links  zieht;  durch 
den  retroclavicularen  Kropf  dagegen  wird  die  Trachea  gewohniich 
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Dor  von  einer  Seite  her  eingedrückt,  so  dass  der  Spait  in  der 
Richtang  vom  Brustbeine  gegen  die  Wirbelsáule  geht  und  die 
Trachea  vorn  cine  Kante  bildet,  die  man  fuhlen  kann. 

Diese  Erscheinung  ist  unter  ümstánden  diagnostisch  verwerth- 
bar.  Von  klinischer  Wichtigkeit  ist  es,  dass  gerade  die  unieren 
Antheile  der  Trachea  comprimirt  zu  sein  pflegen  und  mitunter 
auch  der  rechte  oder  linke  Bronchus;  es  sind  Falle  bekannt,  in 
welchen  derselbe  voUkommen  undurchgángig  war,  andero,  in  welchen 

Fig.  10 


8t.thyr. 


Lag«  des  retroeUTÍcularen  Kropfes,  Qaercchnitt  dareh  den  mensehllchen  Kórper  in  der  H5he  des 
1.  Bmstwlrbelt  nnd  des  Eingsnges  sum  Mediastlnum  (nsch  Braane).  Beziehungen  des  linken 
Tergróssertcn  and  in  das  MediasUnam  herabreichenden  SchilddrflsenUppens  sur  linken  Lnnge  und 
do*  koapp  Tor  ihr  llegenden  Art.  subclsTia  und  der  Art.  carotis.  K  Linker  Kropflappen.  C  Ca- 
rotís.  A  Vena  snonyaa*.  St.  thyr.  If.  sternotliyroid.  I  lucisnra  sterni.  8  Stenium.  Cl  CUvicuIa. 
1  V.  thjr.    2  A.  carotis  d.     3  V.  anonyma.    4  A.  subclavia.     5  Costa  I. 

der  Bronchus  nach  Entfemung  der  Geschwulst  sich  wieder  aus- 
dehnte,  also  seine  Elasticitát  noch  erhalten  war.  In  solchen  Fallen 
Ton  Compression  des  Bronchus  giebt  die  Auscultation  der  ent- 
sprechenden  Lungenhálfte  wichtige  Anhaltspunkte. 

Eine  weitere  Compression  erleiden  bei  der  einen  wie  bei  der 
anderen  Form  die  Venae  anonymae  und  selbst  die  Vena  cava. 
Gerínge  Verengerungen  der  Vena  subclavia  und  Vena  anonyma  an 
Stellc  der  Compression  und  Erweiterungen  oberhalb  der  verengten 
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Stelle  sind  darchans  nicht  selten.  Sind  diese  grossen  Venenstamme 
bis  zar  vollstándigen  UndurchgaDgigkeit  comprimirt  oder  obliterírt, 
so  lehrt  die  Erí'ahrang,  dass  sích  im  Laufe  der  Zeit  ein  Cíollateral- 
kreislaaf  entwickelt,  darch  welcben  die  Entleerung  des  Fendsen 
Blutes  aus  dem  Eopfe  and  dem  Halse  entweder  so  eingeleitet  wird, 
dass  dasselbe  zum  Tbeíl  in  die  Venae  intercostales,  in  die  Vena 
azygos  und  hemiazygos  and  von  da  in  die  Vena  ca7a  superior  ge- 
leitet  wird,  zum  Theil  auf  dem  Wege  der  Venae  epigastricae 
superiores  et  inferiores  das  7en5se  Blut  in  die  Vena  ca7a  inferior 
geleitet  wird.  Sowohl  in  dem  yon  Billroth,  Kretscby  und 
Cbiari^)  beobachteten  Falle,  in  welchem  eine  Obliteration  der 
Vena  anonyma  dextra  und  eine  betrachtlicbe  Verengerung  der  Vena 
anonyma  sinistra  vorhanden  war,  ais  in  einem  7on  Rehn  be- 
schriebenen  Falle  yon  Entwickelung  eines  collateralen  Kreislaafes 
in  den  subcutanen  Venen,  waren  jedesmal  die  Venen  der  Brustwand 
und  die  Vena  epigástrica  auf  das  Betráchtlichste  ausgedehnt. 

Wenn  in  solchen  Fallen  die  Venen  der  oberen  Extremitaten 
nicht  betráchtiich  anschwellen,  so  liegt  dies  wohl  darín,  dass  das 
Blut  aus  den  Extremitaten  auf  dem  Wege  der  Venae  thoracicae 
longae,  der  Vena  intercostalis  suprema  und  der  Vena  mammaria 
interna  in  die  Azygos  und  Hemiazygos  zur  Vena  caya  inferior  ge- 
führt  wird. 

Obwohl  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  in  dem  yon  Kretscby 
und  Billroth  beobachteten  Falle  die  Obliteration  schon  mehrere 
Jahre  bestanden  hat,  so  liess  sich  dennoch  nicht  mit  Sicherheit 
eruiren,  ob  sich  dieselbe  nicht  zu  jener  Zeit  entwickelt  hat,  zu 
welcher  der  substeroale  Kropf  carcinomatos  degenerirte;  da  ferner 
in  dem  yon  Rehn  beobachteten  Falle  yon  Entwickelung  eines 
Collateralkreislaufes  die  an  und  fñr  sich  unsichere  Diagnose  eines 
substemalen  Eropfes  durch  die  Section  nicht  bestatigt  wurde,  weil 
Heilung  eintrat,  so  yerfügen  wir  meines  Wissens  bisher  ñber  keine 
Beobachtung,  aus  welcher  mit  absoluter  Sicherheit  heryorginge, 
dass  nicht  bloss  der  carcinomatose,  sondern  auch  der  gutartige 
retrosternalc  Kropf  im  Stande  sei,  eine  yoUstándige  Oompression 
oder  gar  Obliteration  der  grossen  Venenstamme  herbeizuf&hren. 


*)  Wiener  med.  Wochenscbr.  1871.  No.  1  und  Billrolh's  Jahresbcricbfr, 
1860-1876, 
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Es  wáren  in  dieser  Hinsicht  weitere  Mittheilungen  sehr  wün- 
scbenswerth. 

Aas  dem  Jahre  1855  datirt  allerdings  eine  Mittheilang  yon  Gaaster  ^), 
welcber  gelegentlich  einer  Seotion  eínen  Verschluss  der  linken  Vena  anonyma 
fand,  bedingt  dorcb  einen  grossen,  retrosternal  gelegenen  Kropf;  ich  konnte 
jedoob  nábere  Details  über  diesen  Fall  nicht  erlangen. 

Was  die  Beziehungen  des  retrosternalen  Eropfes  zq  den  grossen 
Arterienstammen  anbelangt,  so  soheint  es  mir,  dass  mao  háufiger, 
ais  es  der  Wirklichkeit  entspricht,  davon  Mittheilang  machte,  dass 
der  retrostemale  Kropt  bis  zur  Aorta  reichte.  Rose  beschrieb  aller- 
dings genau^),  dass  er  zwischen  Anonyma  und  linker  Carotis  die  Aorta 
fahlte,  aber  in  vielen  anderen  Fallen  dürfte  es  sich  gewiss  nur 
am  die  Anonyma  oder  die  Carotis  sin.  gehandeit  haben;  so  konnte 
ich  erst  anlángst  nach  Exstirpation  eines  rechtsseitigen  retroclavi- 
calaren  Eropfes  recht  deutlich  fohlen,  dass  das  anter  meinen  Fingern 
palsirende  grosse  Gefáss  die  Anonyma  war,  da  man  den  Abgang 
der  Carotis  and  Subclavia  yerfolgen  konnte. 

An  Billroth'sKliník  wardeim  Janaar  1882,  Prot.-No.  190,  bei  einem 
2]j&hrígen  lladcben  M.  S.  die  Totalexstirpation  eines  Kropfes  gemaoht,  wobei 
der  recbte  Lappen  (nioht  der  Istbmas)  einen  Fortsatz  binter  das  Sternum 
sandte,  naoh  dessen  Aaslosang  man  deallicb  onter  dem  Finger  ein  grosses 
arterielles  Gefass  —  wahrscbeinlich  die  Arteria  anonyma  dextra  —  fühlen 
konnte;  die  betreffendo  Patientín  batte  aosdrficklich  angegeben,  dass  sie  in 
der  Brastapertar  ein  atetes  Draokgefñhl  habe  und  gleicbzeitig 
dann  aa  Herzklopfen  leide. 

Aach  H.  Langenbeck  hebt  hervor  die  feste  Verbindung  des 
sabsternalen  Kropfes  mit  der  Anonyma.  Damit  solí  das  Vorkommen 
von  Verwachsangen  mancher  Kropfe,  ganz  besonders  von  retro- 
sternalen Kropfcysten,  mit  der  Aorta  nicht  geláagnet  werden.  So 
beobachtetc  Nélaton  einen  vom  rechten  Schilddrñsenlappen  aus- 
gehenden  retrosternalen,  yon  Blutextravasaten  durchsetzten  Kropf, 
welcber  so  innig  mit  dem  Aortenbogen  und  dem  Trancas  brachio- 
oephalicüs  verwachsen  war,  dass  man  selbst  an  der  Leiche  noch 
Anfangs  vermathete,  es  liege  ein  Aneurysma  der  Aorta  vor. 

In  dem  von  Dittrich  beschriebenen  Falle  lagen  die  Arteria 
ond  Vena  anonyma   aaf   dem    endothoracalen    Cystenkropfe,    be- 


O  Wiener  Zeitschrift.    11.  Bd.    1855. 

^  Die  Bistirpation    substernaler  Kropfe.     Ton  Langenbeck 's  Archiv, 
Bd,  XXllL    Ueft  i. 
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ziehungsweise  vor  demselben,  wie  dies  far  die  endothoracalen 
Kropfe  giltig  ist. 

Yon  Interesse  ist  ferner  noch  der  Urostand,  dass  beim  retro- 
sternalen  Kropfe,  falls  er,  wie  gewohnlichy  yor  den  grossen  6e- 
fássen  herabsteigt,  nar  der  linke  Nervus  recurrens,  beziehungs- 
weise  der  linke  Nervus  vagus,  comprimirt  werden  kann,  da  der 
rechte  Nervus  recurrens  hinter  der  Arteria  und  Vena  anonyma 
liegt  und  durch  sie  geschützt  wird.  Nur  fñr  den  Fall,  ais  ein 
vom  rechten  Lappen  sich  entwickelnder  Kropf  lángs  der  Trachea 
herabsteigen  würde,  konnte  er  den  Nervus  vagus  dexter  com- 
primiren;  es  dürfte  dieser  Umstand  von  diagnostischem  Werthe  sein. 

Nachfolgender  Fall  der  Klinik  Billroth  durfte  in  dieser  Hin- 
sicht  von  besonderem  Interesse  sein: 

Ein  6]jábr.  Patient  J.  B.  ist  mit  eínem  retrosternal  gelegenen  Kropfe 
behaftet*);  seít  10  Wocheo  Husten  nnd  Heiserkeít;  starke  Cyanose  des  Ge- 
sichtes  und  der  Extremitáten,  schwere  Athmang,  Strídor  trachealis.  Manu- 
brium  sterni  deatlicb  vom  Jiigolum  abw&rts  gedáropft,  recbtsseitigeReoarrens- 
lábmung;  Trachea  in  derHobe  des  4.  und  5.Traohealringes  auf  einen  sobmalen 
Spalt  verengert  durcb  das  Herrorgetriebensein  der  re  obten  Traobealvand. 
Bei  der  Operation  zeígte  es  sicb,  dass  der  reobte  Scbilddrüsenlappen 
anter  das  Manubriam  sterni  reicbte  und  die  Tracbea  comprimirte.  Er  warde 
abgetragen.  Trotzdem  borten  die  Erscbein ungen  der  Tracheostenose  niobt 
auf;  die  Tracbea  blíeb  comprimirt  und  es  wurde  desbalb  die  Tracbeotomie 
gemacbt  und  eine  Canüle  eingefübrt.  Trotzdem  besteben  die  Erscbeínungen 
der  Cyanose  fort  und  aucb  die  Traobeostenose  ist  niobt  beseitigt.  Pat.  stirbt 
am  folgenden  Tage.  —  Bei  der  Seotion  zeigt  es  sicb,  dass  Lympbdrüsen  die 
Tracbea  knapp  oberbalb  ibrer  Tbeilung  yon  der  Seite  ber  eingedrückt  und 
daselbst  aucb  den  Nervus  vagus  comprimirt  batten.  Da  der  Kropf  vor  dem 
Stemum  lag,  so  konnte  die  vollstandige  recbtsseitige  Lábmung  niobt  durch 
diesen  verursacbt  worden  sein. 

Dass  durch  den  retrosternalen  Kropf  auch  der  Sympathicus 
mehr  ais  sonst  beim  gewohnlichen  Kropfe  in  seiner  Lage  oder 
seinen  Functionen  alterirt  wird,  ist  naheliegend.  Aus  einer  Be- 
schreibung  Birch-Hirschfeld's  geht  hervor,  dass  durch  einen  in 
den  Brustraum  fortgewucherten  Lappen  mehrere  Nervi  cardiaci, 
besonders  aber  der  Ramus  cardiacus  Nervi  hypoglossi  comprimirt 
war.  Ausserdem  berichtet  Demme  über  eine  endothoracal  links- 
seitig   gelegene  Kropfcyste,    welche    betráchtliche  Drucksymptome 


*)  Klinik  Billroth,  1881,  Prot.-No.  50. 
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herForríef,  a.  a.  auch  linksseitigen  Exophthalmus  und  tráge  Reaction 
der  linken  Pupille. 

Von  besonderem  Interesse  erscheint  mir  die  gewiss  seltene 
Wahrnehmangy  dass  beim  endothoracalen  Eropfe  sogar  die  Wirbel- 
sáale  in  ihrer  Lage  alterírt  werden  kann.  So  zeigte  in  dem  yon 
Kronlein  beschriebenen  Falle  die  Brustwirbelsáule  in  der  Hohe 
des  1.  bis  5.  Brustwirbels,  entsprechend  dem  daselbst  eingelagerten 
Kropfe,  eine  bedeutende  skoliotische  Concavitát. 

Dass  der  retrosternale  Kropf  mitunter  mit  der  Pleura  ver- 
wachsen  ist,  geht  aus  der  Beschreibang  Wild's')  hervor.  In  dem 
von  Dittrich  erwáhnten  Falle  war  der  ganze  rechte  Pleurasack 
von  der  Geschwnlst  so  eingedrückt  and  abgehoben,  dass  er  eine 
Kapsel  am  den  Tamor  darstellte.  Ais  ich  in  einem  Falle  von 
retroclavicularem  Kropfe^)  eine  mannsfaustgrosse  Partie  des  linken 
Lappens  aus  einem  hinter  dem  Schlñsselbeine  und  der  Regio  sterno- 
clavicularis  ausgeweiteten  Raume  hervorhob,  lag  die  linke  Pleura- 
koppe  deutlich  zu  Tage. 

Dass  auch  die  Lunge  durch  den  Kropf  betráchtlich  zusam- 
mengedrückt  werden  kann,  zeigen  die  von  Dittrich  und  Demme 
beschriebenen  Falle. 

Was  die  Symptome  des  retrosternalen  und  endothoracalen 
Kropfes  anbelangt,  so  werden  dieselben  wohl  sehr  verschieden  sein, 
je  nach  der  Lage,  Ausdehnung  und  Beweglichkeit  desselben.  Ist 
derselbe  sehr  beweglich  und  gestielt,  so  steigt  er  bekanntlich  bei 
aufsteigender  Schlingbewegung  des  Kehlkopfes  mit  empor  und  ver- 
schwindet  bei  jeder  Inspiration.  Solche  bewegliche  Kropfe  werden 
aach  keine  auffallenden  Symptome  hervorrufen;  auch  dann,  wenn 
derselbe  nicht  besonders  gefassreich  ist  und  vielleicht  viele  Jahre 
besteht,  muss  derselbe  absolut  keine  belástigenden  Symptome  her- 
vorrufen, so  dass  derselbe  auch  durchaus  nicht  diagnosticirt  werden 
kann,  wie  wir  dies  im  4.  und  5.  Falle  der  eingangs  dieses  Capitels 
angeführten  Krankengeschichten  gesehen  haben. 

Auch  die  Percussion  des  Sternums  wird  nicht  immer 
einen  sicheren  Aufschluss  geben;  nur  fur  jene  Falle,  in  welchen 
die  Cyste  oder  der  Kropf  eine  grosse  Ausdehnung  erreicht  und 
sogar  die  Lunge  verdrángt,    ist  es  begreiflich,    wenn  anstatt  des 

O  Beitrage  zor  Exstirpation  von  Stramen.  Inaag.-Dissert.  Müocben  1 880. 
•)  Klinik  Billrotb,  1884,  Prot.-No.  183. 
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Lungenschalles  eine  Dampfang  vorhanden  ist.  Dennoch  ist  in 
alien  verdáchtigen  Fallen  die  Percussion  des  Sternums  auszaführen» 
da  sich  manchmal  eine  exqaisite  Dampfang  des  Sternums  nach- 
weisen  lásst,  wie  Dies  in  einem  frñher  erwáhnten  Falle  in  der  Klinik 
Billroth  mdglich  war  and  auch  andere  Autoren  gezeigt  haben. 

Liegt  der  Kropf  knapp  aaf  der  Arteria  anonyma  oder  Aorta, 
so  theilen  diese  Gefasse  dem  Kropfe  Palsation  mit  und  man  kann 
sehen,  dass  er  bei  jeder  Systole  gehoben  wird.  In  solchen  Fallen 
wird  die  Unterscheidung  gegenüber  einem  Aneurysma  der  Aorta 
nícht  immer  leicht  sein,  besonders  da  aach  znr  Diagnose  des 
Aortenaneurysmas  die  frñher  besprochene  Láhmnng  des  iinken 
Recurrens  gehort.  Noch  anffallender  wird  dieses  Symptom  her- 
vortreten,  wenn  der  Kropf  mit  einem  der  grossen  Gefasse  ver- 
wachsen  wáre,  oder  wenn  zufálliger  Weise  Kropf  und  Aneurysma 
vorhanden  sind. 

Im  Jahre  1879  warde  an  der  Klinik  Billroth  eine  Kranke  *)  beob- 
aohtet,  welohe  unter  den  Erscheinungen  eíner  Tracheostenose  litt  and  ven 
den  Laryngologen  behafs  Kropfexstírpation  in  die  Klinik  gesohickt  wurde. 
In  der  Medianlinie  des  Halses  lag  in  der  Náhe  des  Jugulum,  za  zwti  Dríttel 
hinter  dem  Sternaro,  eine  elwa  hühnereigrosse  Geschwuist,  welche  in  natür- 
lichen  Zusammenhang  gebracht  wurde  mit  den  Ersobeíoungen  der  Atbemnolfa. 
Der  damalige  Assistent  and  jetzíge  Professor  Mikulioz  fñhrte  mit  gewohnter 
Gescbickiichkeit  die  Exstirpation  aus,  und  die  Wunde  heilte  reaotiooslos.  Am 
4.  Tage  nach  dei*  Operation  starb  Palien  ti n  in  Folge  Berstang  eines  Aneo- 
rysmas  des  Arcas  aortae. 

Ist  vom  Jugulum  aus  der  Kropf  gar  nicht  zu  fühlen  oder  deshalb 
nicht,  weil  der  Kranke  überhaupt  an  einem  Kropfe  leidet  und  dieser 
den  Zugang  zur  Apertur  bedeckt,  so  ist  háufig  das  einzige  und  aaf- 
fallendste  Symptom  das  der  Tracheostenose;  dieselbe  ist  ent- 
weder  constant,  wenn  der  Kropf  fixirt  ist,  und  verschlimmert  sich 
im  Schlafe  und  bei  schweren  Arbeiten,  oder  sie  ist  bloss  cine 
temperare,  wenn  der  Kropf  durch  die  Inspiration  in  die  Enge  der 
Brustapertur  weiter  hinabrückt  oder,  wie  dies  beim  endothoracalen 
Kropfe  der  Fall  sein  kann,  binan fruckt  (Kronlein);  dann  kann 
man  sehen,  dass  diese  Erstickungsanfálle  durch  Ver- 
schiebung  des  Kehlkopfes  beseitigt  werden  konnen.  Für 
die  Diagnose  verwerthbar  dürfte  bei  yorhandener  Tracheostenose 
der  Urastand  sein,    dass  der  Kehlkopf  durch  den  Kropf  herab- 


»)  C.  M.,  43  Jahre  alt,  Prot.-No.  47. 
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gezogen  wird,  ¡n  Folge  dessen  tiefer  steht  und  seine  Beweglichkeit 
bei  der  AthmuDg  und  dem  Schlingakte  eingebüsst  hat. 

Ist  der  Kropf  fixirt  und  substernal  gelegen,  so  kann  man 
mitunter  die  Trachea  über  dero  Jugulum  abtasten  und  die  vordere 
Wand  ais  eine  scharfe  Eante  fuhlen  —  ein  Hinweis,  dass  dieselbe 
darch  eine  Geschwulst  seitlich  comprímirt  ist;  háufig  ist  jedoch 
darch  den  retrosternalen  Kropf  die  Trachea  in  frontaler  Richtung 
abgeplattet.  In  solchen  Fallen  kann  dann  auch  das  Yorhandensein 
einer  Lahmung  des  linken  Stimrobandes  auf  die  Diagnose  hinweisen 
und  ausserdem  die  Inspection  der  Verengerung  der  Trachea  mittelst 
des  Spiegels. 

Rose  hebt  ferner  hervor,  dass  solche  Kranke  das  Kinn  nicht 
zum  Sternum  bringen  konnen,  wáhrend  sie  andererseits  beim  Hinten- 
beugen  des  Kopfes  doshalb  leichter  athmen,  weil  dabei  der  Kehl- 
kopf  und  die  Geschwulst  in  die  H5he  steigt;  bei  Manchen  ist 
gerade  das  Gegentheil  der  Fall,  sie  konnen  den  Kopf  nicht 
heben. 

Bezieht  sich  die  Compression  auch  auf  die  grossen  Venen- 
stámme,  dann  tritt  entwcder  eine  hochgradige  Stauung  im  Gebiete 
der  Gesichtsvenen  auf,  wie  wir  sie  an  der  Klinik  Billroth  in 
hdchst  prágnanter  Weise  bei  einem  retrosternal  gelegenen,  aller- 
dings  carcinomatós  degenerirten  Eropfe  sahen;  das  Gesicht  kann 
in  solchen  Fallen  so  biau  werden  wie  eine  Zwetschge,  oder  es 
entwickeln  sich  jene  bedeutsamen  Collateralen  an  der  vorderen 
Brnst-  und  Bauchwand,  von  denen  bereits  früher  die  Rede  war. 
Dass  die  Arteria  anonyma  von  einem  endothoracalen  Eropfe,  auch 
wenn  derselbe  gutartig  ist,  comprímirt  werden  kann.  beweist  die 
Beobachtung  Singer's,  der  in  der  Krankengeschichte  des  von 
Dittrich  secirten  Falles  erwáhnt,  dass  der  rechte  Carotispuls  im 
Gegensatze  zum  linken  nicht  zu  fühlen  war  und  der  rechte  Ra- 
dialispuls  kaum  getastet  werden  konnte. 

Auch  in  einem  von  uns  beobachteten  Falle  war  die  rechte 
Arteria  radialis  schwácher  zu  fñhlen  ais  die  linke. 

Schliesslich  sei  noch  hervorgehoben,  dass  der  retrosternale 
¿ropf,  weicher  mehr  ais  jeder  andero  die  Eigenschaft  besitzt, 
dnrcb  Druck  auf  den  Sympathicus  Herzn enrosen  hervorzuruten, 
eine  unregelmassige  und  beschleunigte  Herzthatigkeit,  so  wie  das 
Gefühl  von  hochgradiger  Beángstigung  erzeugt. 
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Operativo  Behandiung   des  retrosternalen  Kropfes. 

Es  ist  nicht  bekannty  dass  die  retrosternalen  Krópfe  im  Laufe 
der  Zeit  etwa  so  vascularisirt  werden,  wie  Fibromyome  des  üterus 
oder  manche  O  varíen  cysten ,  die  bekannUich  mit  den  Venen  ihrer 
Umgebung  nene  und  máchiige  Gcfassverbind ungen  eingehen  konnen. 
Es  scheint  vielmehr  nach  den  bisherigen  Erfahrungen '),  dass  die 
retrosternalen  Kropfe  nicht  sehr  gefássreich  sind,  in  der  Regel  nar 
von  ihrer  Verbindangsbr&cke  mit  dem  Kropfe  oder  der  Scbilddrñse 
hcr  ernáhrt  werden  und  dass  —  was  von  grosster  Wichtigkeit  ist  — 
in  dem  meist  lockeren  Zellgewebe  zwischen  Kropfkapsel  und  Eropf 
keine  weiten  Venen  za  ziehen  pflegen. 

Diese  anatomischen  Erkenntnisse  stimmen  aach  mit  der  prak- 
tischen  Erfahrang  uberein,  dass  sich  die  retrosternalen  Kropfe  nicht 
selten  ohne  besondere  Schwierigkeiten  aus  ihrer  Kapsel  enucleiren 
lassen.  Dies  wird  wohl  dann  der  Fall  sein,  wenn  das  Adenom- 
gewebe  mit  der  Kropfkapsel  nicht  innig  verwachsen  ist. 

Aus  den  innigen  Verbindungen,  welche  die  Kropfkapsel  mit 
den  umliegenden  Organen  einzugehen  pflegt,  geht  vor  AUem  hervor, 
dass  man  sich  hüten  müsse,  den  retrosternalen  Kropf 
etwa  extracapsulár  exstirpiren  zu  wollen;  dass  ganze  Ge- 
heimniss  iiegt  hier  darin,  dass  man  die  Kapsel  sorgfáltig  spaltet 
und  erst  dann  und  dort  die  Auslosung  aus  der  Kapsel  vornimmt, 
wo  dieselbe  leicht  von  statten  geht. 

Ist  der  Kropf  hervorgezogen  aus  dem  lockeren  Zellgewebe 
oder  der  Kropf knoten  aus  seiner  Kapsel  ausgelost,  so  bleibt  in 
jedem  Falle  eine  grosse  Hohle  zurück  —  oin  todter  Raum  — 
dessen  Wánde  sich  wegen  der  starren  Brustwand  nicht  sofort  an- 
einander  legen  konnen;  am  dort  die  Entwickelung  einer  grosseren 
Menge  Secret  zu  verhüten,  ist  es  gewiss  geboten,  diese  Hohle  für 
die  ersten  Tage  mit  Jodoformgaze  auszufñllen,  am  besten  in  der 
Weise,  dass  man  in  die  Jodoformgaze  einen  entsprechend  grossen 
Schwamm  einhülit,  welcher  in  ausserordentlich  schoner  Weise  das 
Secret  aufsaugt.  Der  Schwamm  wird  am  3. — 4.  Tage  aus  der 
Hohle  entfernt,  die  Hiille  am  5.-6.  Tage. 

Uandelt  es  sich  um  eine  Gyste,  so  wáre  dieselbe  uur  dann 


*)  Siehe  auch  Dittricb  and  Kolaosek. 
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aaszul5s6D,  wenn  es  leicht  geht;  sonst  würde  ieh  yon  einer  Exstir- 
pation  derselben  absehen,  weil  Cysten  íd  der  Regel  oder  wenigstens 
báafig  mit  ihrer  Kapsel  yerwachsen  sind,  and  weil  bei  einer  Cyste 
noch  andere,  weniger  gefáhrliche  Methoden,  wie  z.  B.  die  Aas- 
stopfnng  derselben  mit  JodoforiDgaze  oder  die  Injection  einer  on- 
gefáhrlichen  Flüssigkeit,  zar  Anwondung  kommen  konnen. 

Abgesehen  yon  der  Blatung  und  der  Schwierigkeit,  dieselbe  za 
stillen,  liegt  eine  wesentliche  Gefahr  bei  der  Enacleation  retrosternaler 
Ír5pfe  darin,  dass  die  Pleura  bei  der  Aaslosung  eingerissen  werden 
kaon  —  wie  dies  yon  Nussbaom  passirte  —  und  dadarch  ein 
immerhiD  gefáhrlicher  Fneomothorax  gescbaffen  wird;  in  dem  yon 
yon  Nassbaum  operirten  Falle  trat  auch  Exitus  letalis  ein. 

Eine  zweite  Gefahr  liegt  in  der  Verletzang  des  Neryas  recurrens, 
yoransgesetzt,  dass  der  Kropf  linksseitig  gelagert  ist;  man  wird 
dann  schon  yor  der  Operation  durch  das  Vorhandensein  einer 
beiseren  Stimme  auf  diese  Schwierigkeit  aufmerksaro  gemacht 
werden.  Aach  lehrt  dann  die  Eríahrang,  dass  solche  Neryi  re- 
correntes,  welche  einem  so  betráchtlichen  Drucke  ausgesetzt  waren, 
aoch  nach  der  Exstirpation  sich  nur  schwer  und  langsam  erholen 
and  die  Eranken  ihre  nórmale  Stimme  nicht  mehr  gewinnen.  ^)  Bei 
der  yon  Kolaczek  ausgeführten  Exstirpation  trat  sowohl  eine 
Párese  des  linken  Stimmbandes  ein,  ais  auch  eine  yorher  nicht 
bestandene  Verkleinerung  der  Lidspalte  und  Pupille  des  linken 
Aoges  auf  —  ein  Hinweis,  dass  bei  der  Operation  auch  der  Neryus 
sympathicus  yerletzt  wurde. 

Eine  Hauptgefahr  bei  der  Enucleation  liegt  natürlich  in  der 
Blatung,  da  dieselbe  gerade  in  einem  solchen,  so  yerborgen  gc- 
legenen  Raume  aosserordentlich  schwer  zu  stillen  ist  und  die  Com- 
pression  mittelst  einer  antiseptischen  Gaze  wegen  der  gleichzeitigen 
Compression  der  Luftrohre  sehr  erschwert  wird.  Dio  náchste  Ver- 
anlassang  zu  einer  solchen  Blutung  konnte  gegeben  sein  in  der 
Verletzang  der  oft  direct  in  die  Vena  caya  einmündenden  Venae 
tbyreoideae  imae  oder  in  der  Verletzang  einer  anderen,  mehr  seit- 
lich  gelegeneuy  in  die  Vena  anonyma  sinistra  oder  dextra  einmün- 
denden Vene,  oder  endlich  in  der  Verletzang  dieser  letzteren  solbst. 
Wfirde  dennoch  trotz  aller  Vorsicht   in    einem   solchen  Falle 


«)  F.  P.,  Prot.-No.  100,  1888. 
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eioe  betráchtliche  Blutung  eintreteo,  so  bliebcn  zwei  Wege  zur 
BlutstilluDg  ñbrig:  1)  konnte  die  Hohle  mitteist  rasch  cingefuhrter 
Tannin-Jodoformgaze  oder  eines  darin  eingewickelten  Schwammes 
attSgefüUt  werden;  daño  míisste  die  Tracheotomie  gleich  nachfolgen 
und  eine  lange  Canñle  eingeführt  werden,  damit  die  Tamponnado 
exact  za  macheo  sei.  WoUte  man  dieser  immerhin  unangenehmen 
Ciomplication  aus  dem  Wege  gehen,  so  bliebe  sonst  nichts  Anderos 
übrig,  ais  die  Resection  des  Sternum  oder  der  Clayicula  aaszuftibren, 
um  die  directo  Untorbindang  vornehmon  za  konnen.  Dass  ein  solcher 
operativer  Eingriff  nnter  Umstanden  indicirt  sein  kann,  beweist  der 
yon  Billroth  am  9.  December  1887  operirte  Fall  eines  allerdíngs 
carcinomatoson,  zam  Theil  retroclavicalar  gelegenen,  accessorischen 
Kropfos.  Boi  dieser  Operation  hatte  Billroth  wegen  Blutang  aus 
der  Vena  sabclayia  diese,  die  Vena  jugoiaris  interna  und  hierauf 
nach  Resection  eines  Theiles  der  Clavicula  und  des  Sternums  dio 
Vena  anonyma  dextra  unterbunden. 

Am  27.  Februar  1878  machte  Hofrath  Billroth  die  partielle  Exstir- 
pation  eines  retrosternal  gelegenen,  von  zahlreiohen  papilláren  Vegetationen 
erfüUten  Cystenkropfes.  Die  Blatang  war  so  bedeatend,  dass  jeden  Aagen- 
blick  Exitas  letalis  zu  befurchten  war.  Die  Blatung  war  damals  dadurch 
zam  Stillstande  gebracht  worden,  dass  in  die  Hohle  grdssere  Massen  von 
Penghavar  Djambi  hineingestopft  warden.    Der  Fall  verlief  glQcklích. 

Ich  kann  dieses  Capitel  nicht  abschliessen ,  ohñe  zavor  noch 
die  Frage  beantwortet  zu  haben,  wie  man  sich  yerbalten  solí, 
wenn  wir  es  mit  einem  Kranken  zu  thun  haben,  der  wegen 
hochgradiger  S teñóse  in  Folgo  eines  retrosternal  gelegenen 
Kropfos  in  unsore  Behandlung  gelangt.  Zur  GenQge  ist  os  be- 
kannt,  dass  die  Schwierigkeiten  sich  schon  in  dem  Momento 
háufen,  wo  man  einen  solchen  Kranken  zu  narkotisiren  beginnt, 
da  dieselben  nicht  selten  rasch  asphyktisch  werden;  anderersoits 
machen  die  hochgradigon  Stauungen  im  Venengebiete  die  Exstir- 
pation  eines  solchen  Kropfes  zu  einer  der  schwierigsten  und 
gefáhriichsten  Operationen.  Für  einen  solchen  Fall  konnte  das 
Verfahren  Bonnet's,  den  Kropf  emporzuheben,  lebensrettend 
wirken,  wenn  man  es  nur  immor  mit  einem  so  beweglichen  Kropfe 
zu  thun  hátte;  ist  dios,  wie  gewohnlich,  nicht  der  Fall,  dann  er- 
scheint  os  wohl  am  gerathensten,  entweder  neben  oder  ñber  dem 
Kropfe  dio  Trachea  aufzusuchon  und  die  Tracheotomie  auszufahren, 
und  orst  spáter  —  nach  14  Tagen  etwa  -^  den  Versuch  zu  machen, 
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den  retrosternalen  Kropf  za  exstírpiren,  also  die  primáro  Tra- 
cbeotoroie  und  die  secundare  Kropfexstirpation.  Der  Anfang 
20  eioem  solchen  operativen  Vorgange  wurde  schon  in  den  Jahren 
1865  und  1869  dnrch  K5nig  und  Baum  insofern  gemacht,  ais 
sie  bei  retrosternalem  Eropfe  und  ausgesprochener  Kropfstenose  in 
je  einem  Falle  die  Tracheotomie  ausfdhrten,  und  in  beiden  Fallen 
in  der  Lage  waren,  die  Canñlen  spáter  gánzlich  zu  entfernen, 
nachdem  die  Kranken  wieder  gnt  respirirten  und  der  Kropf  an 
ümfang  abgenommen  hatte. 

Ich  verweise  ausserdem  auf  einen  diesbezüglích  instructiven  Fall  von 
Barekhardt*),  in  welohem  bei  eíner  37ja.hrígen  und  stertoros  athmenden 
Frau  zuerst  die  Tracheotomie  ausgefubrt  wurde  (Bínführung  eines  tief  hinab- 
reieheoden  Stückes  einer  Schlondsonde)  und  4V2  Wocben  spáter  die  Exstir- 
pation  eines  zum  Tbeile  retrosternal  gelegenen  Kropfes.    (Heilung.) 

Ferner  erínnere  icli  an  eine  in  der  Klioik  Billrotb^)  beobachtete  Kranke 
(C.  D.,  26  Jabre  alt),  bei  welcber  wegen  bocbgradiger  Atbemnoth  am  6.  Juli 
an  der  Klinik  Schrotter  die  Tracheotomie  ausgefubrt  wurde  und  10  Tage 
spáter  von  Dr.  von  Hacker  die  Kropfexstirpation.    (Heilung.) 

Ebenso  instructiv  ist  noch  der  an  der  Klinik  Bíllrotb  beobacbtete 
Fall'),  welcber  mit  bocbgradiger  Traobeostenose  (bedingt  durcb  eioen  retro- 
sternalen Kropf)  und  Cyanose  in  die  Klinik  kam.  Ea  wurde  im  Ligamentum 
conicum  die  Traobeotomio  gemacbt,  eine  laoge  Ganüle  eingeführt  und  drei 
Wochen  spáter  der  retrosternale,  gánseeigrosse  Kropfknoten  enuoleirt  und  drei 
Tage  spáter  auob  die  Ganüle  mit  Erfolg  weggelassen. 

Manchnaal  genügen  zur  Beseitigung  der  Beschwerden  eine  oder 
zwei  parench  y  matóse  Injectionen. 

Leider  giebt  es  immer  noch  eine,  wenn  auch  gcringe  Zahl  von 
retrosternalen  Kropfen  und  Kropfcysten,  die  so  tief  in  das  Me- 
diastinnm  und  über  die  Theilungsstelle  der  Trachea  hinunter  reichen, 
dass  anch  die  Tracheotomie  und  die  Einführung  langer  Canülen 
keinen  Natzen  gowáhren  kann.  —  Bei  sicherer  Diagnose  konnte 
nar  die  Resection  des  Sternums  oder  mehrerer  Ríppen  und  Exstir- 
pation  der  Geschwulst  Hulfe  bringen. 

Passen  wir  noch  einmal  die  Symptomo  zusammen,  welchc 
man  bei  einem  festsitzenden  retrosternalen  Kropfe  wahrzunehmcn 
pflegt,  so  ist  wohl  keines  an  und  für  sich  charakteristisch  genug, 


')  Bericbt  über  die  cbirargiscbe  Abtbeilung  des  Lndwigs-Spitales.   Stutt- 
gart  1889.   S.  39. 

«)  1888.  Prot-No.  171. 

*)  M.  S,  88jáhríge  Frau,  aufgenommen  am  2.  Ootober  1884. 
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aber  mehrere  zusaminengenommen  weisen  dennoch  daraaf  hin,  dass 
ein  solcher  vorhanden  sein  dñrfte: 

1)  Erstickongaanfálle,  besonders  in  der  Nacht  auftretend,  und 
besonders  bei  Drack  in  der  Jagulargegend  oder  bei  starkero  Senken 
des  Kopfes;  mitanter  Unmoglichkeit,  den  Kopf  zam  Sternum  za 
brÍDgeo  oder  den  Kopf  zu  erheben.  Diese  Erstickungsanfálle  kSnnen 
roanchmal  dadurch  beseitigt  werden,  dass  der  Kehlkopf  gehoben, 
manchmal  dadarch,  dass  er  gesenkt  wird.  Femer  kann  ein  hochgra- 
diger  asphyktischer  Zustand  mit  auffallender  Eaphorie  abwechseln. 

2)  Druckgefühle  in  der  oberen  Brastapertar  (auch  ohne 
Dyspnoé),  Herzklopfen  (Druck  auf  die  Nervi  cardiaci  Sympathici), 
Dámpfung  in  der  Gegend  des  Sternums. 

3)  Linksseitige  Láhmung  des  Nervas  recarrens. 

4)  Einseitiger  Exophthalmus  oder  tráge  einseitige  Pupillen- 
reaction. 

5)  Fixirte  Lage  des  Kehlkopfes. 

6)  Lumen  der  Trachea  erst  in  betráchtlioher  Tiefe,  in  der 
Hohe  des  5.,  6.  oder  7.  Ringes,  verengert,  gewohnlich  einseitig 
oder  zu  einem  quer  verlaufenden  Spalte  umgestaltet.  Bei  Druck  aaf 
den  einen  Bronchus  athmet  eine  Lungenhálfte  weniger  oder  gar  nicht. 

7)  Bei  grosseren  derartigen  KrSpfen  kann  die  Arteria  radialis 
oder  carotis  der  einen  Seite  weniger  deutlich  zu  fühlen  sein,  ais 
die  der  anderen  Seite. 

8)  Auffallende  Ectasie  der  Halsvenen,  besonders  in  der  Hohe 
der  Thoraxapertur  und  an  der  Vorderfláche  des  Brustkorbes. 

9)  Mitunter  Pulsation  des  Kropfes,  mitgetheilt  yon  den 
darunter  liegenden  grossen  Gefássen. 

Yon  den  Arbeiten,  welche  sích  mit  dem  retrosternalen  Kropfe  besobaf- 
tigen,  seien  erwabnt  die  ▼on: 

Zuhoene,  Ueber  Traobeostenose  bei  substernalen  Kropfen  und  deren 
Bebandlang.   Dissertation.  Gottingen  1869. 

Rose,  Ueber  die  Ezstirpation  sabsternaler  Kropfe.  Archi?  far  kliníscbe 
Gbirurgie.  Bd.  XXIII.  S.  339. 

Malard,  Sur  le  goítre  plongeant.   Thése  de  Paris.    1879. 

Demme,  Würzbarger  med.  Zeitscbrift.   2.   1861  and  3.  1862. 

Der  wandernde  Kropf. 

Bevor  ich  das  vorliegende  Thema  beschliesse,  ist  es  noch 
nothwendig,    eines  besonderen  und  eigenthumlichen  Umstandes  zu 
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gedenken,  welcher  es  bewirkt,  dass  die  Schilddrñse^  oder  eine 
Schilddrüsenhálfte»  oder  ein  Eropf  mitanter  eine  Zeit  lang  retro- 
sternal  zq  liegen  kommt  und  daon  hochgradige  Athembeschwerden 
heryorraft,  und  zu  anderen  Zeiten  wieder  an  nonnaler  Stelle  liegt 
and  keine  Athembeschwerden  bewirkt.  Indem  ich  ñber  die  ge- 
naoeren  Details  dieses  Zastandes  anf  die  in  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift,  1889,  No.  19  verdffentlichte  Erankengeschichte 
verweise,  hebe  ich  nur  hervor,  dass  bei  einem  am  2.  Febrnar  1889 
yon  mir  an  der  Grazer  Klinik  beobachteten  und  operirten  27jáh- 
rígen  Bergarbeiter  eine  hochgradige,  aber  bloss  temperare  Tracheo- 
stenose  beobachtet  warde,  die  dadnrch  entstand,  dass  die  rechte, 
etwas  7ergr^s^erte  Schilddrñsenhálfte  in  Folge  einer  abnormen 
Bxcursionsfáhigkeit  des  Eehlkopfes  und  der  Trachea  bei 
tiefer  Inspiration  in  den  retrosternalen  Raum  aspirirt  wurde  und 
dann  Stnnden  bis  Tage  lang  daselbst  incarcerirt  blieb;  wahrend 
dieser  Zeit  der  Einklemmung  befand  sich  der  Kehlkopf- 
rand  knapp  oberhalb  des  Jugulum  sterni. 

In  einem  solchen  Zustande  von  Asphyxie  narkotisirte  ich  den 
Kranken,  um  eventuell  die  Tracheotomie  zu  machen;  wáhrend  der 
Narkose  sprang  die  auf's  Drei tache  angeschwollene  rechte  Schild- 
drñsenhálfte aus  ihrer  Lage  heraus  und  die  Respiration  war  sofort 
freier.  Ais  ich  den  rechten  Eropf  behufs  Exstirpation  íreilegte, 
war  derselbe  schon  meder  auf  die  Hálfte  seiner  früheren  Grosse 
abgeschwollen.  Ich  fand  bloss  das  Horn  der  rechten  Schilddrñse 
kugelig  vergrdssert,  von  dem  oberen  Theile  der  rechten  Schild- 
drñsenhálfte durch  einen  Einschnürungsring  abgegrenzt  und  von 
dreí  kleinen,  hasel-  bis  wallnussgrossen  Enoten  durchsetzt.  Die- 
selben  wurden  nach  Socin's  Methode  intraglandulár  ausgeschált, 
ebenso  ein  im  Isthmus  befiadlicher  Enoten.  Die  Trachea  war  hinter 
dem  rechten  Sternoclaviculargeleukc  von  der  rechten  Seite  her  be- 
tracbtlich  comprimirt.  Zur  Zeit  der  Operation  befand  sich  die 
vergrSsserte  Schilddrüse  an  ihrer  normalen  Stelle,  vor  der  Operation 
stack  sie  sammt  der  Trachea  hinter  der  Clavicula  und  dem  Sterno- 
claviculargelenke.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  die  Bezeiohnung 
des  .wandernden  Eropfes"  gewáhlt. 

Ein  solcher  Eropf  wird  demnach  dadurch  lástig,  dass  die  mit 
ihm  verbundene  und  sehr  bewegliche  Luftrohre  bei  jeder  tiefen 
Inspiration  so  sehr  in  den  Brustraum  herabgezogeu  wird,  dass  die 
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Schilddrüse  in  der  Thoraxapertor  zwischen  2.  Brustwirbel  einerseits, 
Clavicula  und  Manubrium  sterni  andererseits  eingeklemmt  and  dort 
festgehalten  wird;  je  láoger  die  Drase  in  diesem  engen  Ringe 
liegt,  am  desto  mehr  schwillt  sie  an,  uro  desto  mehr  wird  sie 
eingeklemmt  und  desto  weniger  leicht  gelingt  es  der  Trachea,  bei 
den  Exspirationsbewegungen  wieder  frei  zu  werden.  Man  erkennt 
diesen  Zastand  besonders  darán,  dass  Tracheostenose  vorhanden 
ist  ohne  eine  nacbweisbare  Kropfgeschwulst,  und  dass  gleichzeitig 
der  Kehlkopf  über  dem  Jugulum  sterni  sich  befindet. 

Bei  leichten  Graden  wird  wohl  durch  ein  einfaches  Hinauf- 
schieben  des  Eehlkopfes  dieser  Zustand  von  Atheronotb  fnr  eine 
Zeit  lang  beseitigt  werden  konnen,  doch  pflegt  sie  gewohnlich 
in  der  Nacht  bei  tiefer  Inspiration  wieder  einzutreten. 

Es  braucht  wohl  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  dass  dieser 
Zustand  dem  Wesen  nach  von  dem  sogenannten  Goitre  plangeant 
sich  dadurch  unterscheidet,  dass  es  sich  beim  letzteren  entweder 
um  einen  bcweglichen  Kropfknoten  handelt,  der  vom  Isthmus  oder 
dem  Seitenhorne  ausgeht  oder  um  eine  kropfige  Degeneration  des 
Isthmus  oder  des  unteren  Hornos.  In  solchen  Fallen  liegt  der 
Kropf  retrosternal  oder  retroclavicular,  wird  bei  jeder  tiefen  Inspi- 
ration stark  herabgezogen  und  tritt  bei  der  Exspiration  wieder 
hervor.  Die  obige  Beobachtung  zeigt  jedoch,  dass  die  eigentliche 
Erkrankung  darin  liegt,  dass  die  Schilddrüse  oder  der  Kropf  und 
gleichzeitig  die  Luftrohre  durch  Aspiration  sehr  tief  herab- 
gezogen werden  und  dass  dadurch  Erstickungsanfálle  ausgelost 
werden  konnen. 

Der  retropharyngeale,  oder  besser  retroviscerale  Kropf. 

ünter  retropharyngealen  Krópfen  soUen  jene  Kr5pfe  ver- 
standen  werden,  welche  ganz  hinter  den  Pharynx  oder  die  Speise- 
róhre  zu  liegen  kommen.  Da  man  sich  nur  schwer  entschliessen 
kann,  noch  das  Wortungethüm  «retrooesophageal**  in  die  Kropf- 
literatur  mit  aufzunehmen,  so  ist  es  wohl  das  zweckmássigste,  den 
Ñamen  ^retrovisceral"  zu  acceptiren,  den,  so  viel  mir  bekannt, 
zuerst  Rühlmann  für  den  hinter  Schlund  und  Speiserohre  gele- 
genen  Kropf  gebraucht  hat.  Abzutrennen  von  den  retrovisceralen 
Kropfen  sind  mit  einiger  SchwierYgkeit  die  circularen  und  schlaach- 
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oder  rShreDÍonnigen  ErSpfe,  da  sie  meist  eine  mehr  oder  minder 
gleichmássige  Vergrosserong  der  ganzen  Schilddrñse  darstellen, 
wáhrend  wir  nnter  die  retro visceralcn  Krdpfe  nur  jene  aafnehmen, 
bei  welcben  es  sich  nm  eine  abnorme  Verlángerong  and  VergrSsserang 
eÍDes  Schilddrñsenhomes,  der  oberen  oder  des  unieren  handelt, 
oder  am  eine  vergrosserte  accessorische  Schilddrüse,  die  binter 
den  Pharynx  oder  die  Speiserdbre  geratben  war. 

Wucbert  das  neben  der  Trachea  liegende,  kropfig  degenerirte 
Dnterhom  der  Schilddrüse  binter  die  Speiserobre  in  den  Tborax 
hinein,  so  stellt  dann  der  retro viscerale  Kropf  einen  Uebergang 
dar  zom  intratboracalen  Eropfe.  Es  ware  za  verwandern,  wenn 
es  nicht  ancb  bier,  wie  überall  in  der  Natur,  solche  Uebergánge  gábe, 
welcbe  an  anserem  Eintbeilungsscbema  mácbtig  rütteln  wfirden. 

Die  reinste  Form  des  retropbaryngealen  Kropfes,  welcbe 
keinen  weiteren  Uebergang  darstellt,  ist  gegeben  in  jenen  binter 
dem  Pbarynx  oder  der  Speiserobre  gelegenen  Kropfen,  welcbe  aus 
accessoriscben  Scbilddrüsen  bervorgeben.     Davon  spater. 

In  bistoriscber  Hinsicht  sei  bervorgeboben,  dass  die  ersten 
Beobacbtüngen  ñber  den  retropbaryngealen  Kropf  von  V.  yon 
Bruns  (Lotzbeck),  Scbnitzier  und  Czerny.(Braun)  gemacbt 
warden. 

Bie  erste  ausfübrlicbe  Bearbeitung  des  retrovisceralen  Kropfes 
rührt  von  Bñblroann^)  ber.  Spater  gab  Kaufmann')  eine  grñnd- 
licbe  Zusaromenstellung  alies  Wissenswertben  ñber  diesen  Gegen- 
stand.  Félix  Bruning')  fasste,  im  Anscblusse  an  einen  yon 
Maas  operirten  Fall,  nochmals  das  Wesentlicbste  über  diese  Kropf- 
art  zasammen.     Wir  konnen  uns  desbalb  ziemlicb  kurz  fassen. 

In  anatomiscber  Hinsicbt  sind  —  wie  dies  Rüblmann 
besonders  scbarf  und  mit  Recbt  bervorbebt  —  die  retrovisceralen 
Krdpfe  strengstens  in  2  Abtbeilungen  zu  bringen: 

1)  in  jene,  welcbe  sicb  aus  den  Seitenlappen  der  Scbild- 
drñse  entwickeln,  gewóbnlicb  aus  den  oberen  HSrnern  der- 
selben,  selten  aus  den  unteren  Hórnern,  und  die  Tendenz 


')  Rüblmann,  Considérations  sur  un  cas  de  goítrc  kystiqae  rétro- 
pbaiyngien.    Diss.  inaag.    Strassbarg  1880. 

*)  Eaufinann,  Die  Struma  retropbaryngo-oesopbagca.  Deutscbe  Zeit* 
Khrift  fñr  Chirurgie.    Bd.  XVIII.    S.  256 

*)  Ücber  retro-pbaryngo-oesopbageale  Struraen.    Dissert.   Würzburg  1886. 
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haben,  entweder  einseitig  oder  doppelseitig  hinter  den 
Pharynx  oder  binter  die  Speiserdhre  sich  auszubreiten,  and 

2)  in  jene,  welcbe  aas  accessorischen  Schilddrüsén 
hervorgehen. 

Die  ersteren  hángen  also  darcb  parencbymatSse  Stránge  mit 
der  Scbilddrüse  zusammen,  die  letzteren  sind  mit  ihr  gar  nicbt 
oder  hócbstens  mittelbar  darcb  einzelne  Gefásse  oder  dorcb  fibroses 
Gewebe  verbanden. 

Es  wird  übrigens  nocb  spáter  bei  den  accessorischen  KrSpfen 
davon  die  Rede  sein,  in  welcher  Weise  eine  gemeinsame  Verstan- 
digang  in  Bezag  der  neben  den  Haaptorganen  gelegenen  Er5pfe 
herzustellen  ist,  and  verweise  icb  aaf  die  dort  za  findende  Ein- 
theilang. 

Von  retrovisceralen  Krdpfen,  welcbe  mit  der  Scbilddrüse  in 
keinem '  weiteren  Zasammenhange  stehcn,  existirt  in  der  Literatar 
bisher  nar  die  Beobacbtung  von  Czerny^)  und  eine  andero  von 
Weinlechner').  In  beiden  Fallen  bestand  gleichzeitig 
ein  mássiger  Grad  von  Eropfbildang. 

Es  ist  nabeliegend,  dass  dieselben  aas  accessorischen  Scbild - 
drüsen,  and  zwar  aas  den  an  der  Seite  des  Pharynx  and  Oesophagus 
gelegenen  Glandalae  accessoriae  posteriores  (Graber)  sich  ent- 
wickelt  haben.  Die  beiden  isolirten  retrovisceralen  Kropfe  lagen 
in  der  Hohe  der  Epiglottis,  waren  kastanien-  and  gánseeigross, 
nar  im  geringen  Grade  verschiebbar,  belástigten  wegen  Schlingbe- 
schwerden  and  Erstickangsanfállen  and  drángten  die  hintere  linke 
Wand  des  Pharynx  vor;  aach  die  isolirte  hintere  Nebenschild- 
drüse  warde  háafig  an  der  linke n  Seite  des  Pharynx  vorgefanden. 

Kropfe,  welcbe  aas  tiefer  gelegenen  hinteren  Nebenschilddrüsen 
hervorgegangen  waren,  sind  bisher,  meines  Wissens,  noch  nicht 
klinisch  beobachtet  and  behandelt  worden,  wohl  aber  befindet  sich 
bei  Madelang  eine  Beobachtang  von  Zenker'),  welcher  nach 
anten  vom  linken  vereiterten  Schilddrñsenlappen  zwei  vergrosserte 
and  von  der  Hauptdrüse  isolirte  Nebenschilddrasen  fand,  welcbe 
die  hintere  Speiserohrenwand  eingedrückt  hatten. 

I  ')  Czerny,  Beitrage  zar  operativen  Chirargie.    1878. 

I  *)  MoDatsscbrift  für  Ohrenheilkunde.  1888.  No.  12  and  aasserdem  Jahres- 

I  bericht  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses.   1882.  S.  39. 

■)  Handbuoh  der  speciellen  Pathologie  and  Therapie.  1877.  Bd.  VII. 
1.  Heft.  Anhang/S.  21. 
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Wenn  man  die  frdher  von  Czerny  and  Weinlechner  beob- 
achteten  Krdpfe  obere  retroviscerale  Nebenkropfe  nennt,  so 
mñsste  dieser  letztere  ais  unterer  retrovisceraler  Nebenkropf 
bezeicbnet  werden. 

Alie  ñbrígen,  hier  nicht  weiter  genannten  retrovisceralen 
Kropfe  gehoren  meiner  Aaffassuog  nach  za  den  nicbt  isolirten 
oder,  besser  gesagt,  alliirten  Kropfen,  da  sie  mit  der  Schilddrñse 
oder  deoQ  Kropfe  in  einem  intimeren  oder  loseren  Zasammenhange 
standeo.     (Fig.  23.) 

Es  ist  allerdings  moglich,  dass  einige  derselben  nur  deshalb 
mik  der  Schilddrñse  zusammenhingen,  weil  schon  die  Nebenschild- 
drose,  ans  welcher  der  retroviscerale  Kropf  hervorgegangen  ist,  in 
einem  fibrosen  Connexe  zar  Schilddrase  stand;  aber  der  grosste 
Theil  der  beschriebenen  retrovisceralen  Krdpfe  kam  dadurch  hinter 
den  Schland  oder  die  Speiserohre  za  liegen,  dass  die  Seitenlappen 
der  Schilddrñse  langgezogene  obere  Horner  hatten;  da  dieselben 
nach  rdckwárts  ziehen,  so  wie  die  oberen  Enden  der  Seitenlappen, 
80  werden  sie  in  der  Literatar  ais  Comoa  posteriora  bezeichnet. 
Id  der  That  gehen  sie  vora  oberen  Pole  der  Seitenlappen  ab  oder 
stellen  gewissermaassen  eine  Fortsetzong  des  ohnehin  nach  hinten 
tendirenden  oberen  Poles  der  Seitenlappen  dar;  es  wáre  besser, 
sie  ais  obere  Fortsátze  der  Seitenlappen  zu  bezeichnen. 

Kanfmann  hat  ein  interessantes  einschlágiges  anatoniisches 
Praparat  beschrieben,  an  welchem  man  sah,  dass  von  den  ver- 
grosserten  Seitenlappen  der  Schilddrñse  in  der  Hohe  des  Aditas 
laryngis  jederseits  ein  rundlicher,  etwa  1  Ctm.  dicker  und  4  Ctm. 
ianger  Lappen  hinter  die  SpeiserShre  zog. 

Berñcksichtigt  man,  dass  sowohl  bei  menschlichen  ais  bei 
Thier-Erobryonen  die  Schilddrñse  die  Form  einer  Stimmgabel  hat, 
also  einen  schroalen  Isthmas  and  zwei  langgestreckte  Seitenlappen, 
die  mit  ihrer  Spitze  bis  zom  Schlunde  hinaafreicheny  so  ist  es  be- 
greiflich,  dass  bei  der  Rñckbildang  dieser  langgestreckten  Lappen, 
bei  der  spáteren  Redoction  der  Schilddrñse  zar  Zeit,  ais  der  Fotus 
sieh  streckt,  leicht  Abweichungen  von  der  Norm  auftreten  insofern, 
ais  die  Enden  der  langen  Spitzen  haften  bleiben  am  Pharynx, 
wábrend  die  Drñse  sich  zurñckbildet  oder  nur  die  zarten  Verbiu- 
dongen  mit    den    oberen  Hórnern    bleiben    oder    unter  Umstánden 
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ganz  erhalten  bleiben  ond  dann  Aoslaofer  der  oberen  Horner  der 
oberen  Seitenlappen  darstellen. 

Aosser  den  von  Rüblmann  erwábnten  and  von  Kaafmann  aof 
die  Zahl  yon  8  Fallen  redacirten  Krankengeschichten,  die  bei 
Kaofmann  und  Braning  des  Náheren  nacbzasehen  sind'),  sind 
in  neaererZeit  die  Beobachtangen  von  Félix  Briinning  (ein  von 
Maas  operiríer  Fall)  und  O.  Chiari*)  (3  Falle,  wozu  ein  von 
von  SchroUer  beobachteter  gehort)  publicirt  worden. 

Aocb  bei  diesen  letzteren  Kranken  war,  wie  bei  den  anderen, 
ein  Zasammenhang  nait  dem  jedesmal  vorhandenen  Kropfe 
nachzoweisen. 

In  dem  Maas'schen  Falle  bestand  jedoch  keine  Hervorwdlbung 
der  hinteren  Pharynxwand,  in  den  3  von  O.  Cbiari  mitgetheilten 
Fallen  fanden  sich  an  der  hinteren  Rachenwand  eine  apfelgrosse 
Geschwalst  (rechfs),  eine  nassgrosse  Geschwulst  (links),  welche 
den  linken  Aryknorpel  zadeckte,  and  in  dem  von  Schrotter'schen 
Falle  fand  sich  bei  einer  60j&hrigen  Frau  eine  von  der  rechten 
hinteren  Rachenwand  aasgehende,  halbhiihaereigrosse  Geschwolst 

Es  sind  demnach  im  Ganzen  12  mit  dem  Kropfe  zusammen- 
hángende  retroviscerale  Kropfe  beschrieben  and  2  voUkommen 
isolirte  retroviscerale  Krdpfe;  in  den  meisten  Fallen  waren  die  Ge- 
schwñlste  solide,  nur  in  3  Fallen  lagen  Gysten  ver.  In  der  Begel 
sind  dieselbeu  leicht  verschiebbar,  ohne  besondere  Verwachsongen 
mit  der  hinteren  Pharynxwand  and  liegen  zwischen  Pharynxwand 
und  Wirbelsáule  gewohnlich  in  der  Hohe  des  Aditas  laryngis. 

Was  die  Erfahr ungen  an  der  Billroth'schen  Klinik  anbelangt, 
so  vermag  ich  nur  solche  Falle  anzufahren,  in  welchen  bloss  ein 
Theil  des  vorhandenen  Kropfes  retropharyngeal  zu  liegen  kam; 
iiber  einen  Krankheitsfall,  in  welchem  nur  ein  retropharyngealer 
Kropf  vorlag,  mit  oder  ohne  Zusammenhang  mit  der  Schilddrüse, 
und  der  einen  operativen  Eingriff  erfordert  hátte,  veríuge  ich  nicht. 
Ich  erwáhne  dennoch  die  einschlágigen  Beobachtungen  in  aller 
Kürze  und  führe  dabei  nur  das  an,  was  bemerkenswerth  erscheint, 
und  setzte  für  alie  Falle  voraus,  dass  die  retropharyngeale  Partie 
mit  dem  Hauptkropfe  in  Verbindung  stand. 

')  Die  geuannten  8  Krankheitsfálle  sind  beschrieben  von:  Lotzbeck 
(aus  der  von  Bruns'schen  Klinik),  Huber,  Braun  (aus  der  Czerny'schen 
Klinik),  Schnitzler,  Kocber.  Rüblmann,  Kaufmann,  Kaafmann. 

*)  Wiener  allgem.  med.  Zeitung.   1889.  No.  19. 
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1)  39jabrige  Praa  (R.  6.,  Prot.-No.  51,  1883);  Colossalkropf;  Hals- 
omíang  54  Gtro.  An  der  reohten  Racbenwand  eine  bübnereigrosse,  nacb 
uDtan  nicbt  abgrenzbare  Gesobwaist.  Bei  der  laryngoskopiscben  Untersacbang 
findet  man  die  Beweglicbkeit  des  recbten  Arjknorpels  sebr  eingescbr&nkt. 
Eínbiick  in  die  Tracbea  in  Folge  der  Gescbwalst  onmoglícb. 

2)  26jábr]'ge  Frau  (T.  W.,  Prot.-No.  37,  1884);  seit  5Monatén  Drack- 
pfobl  im  Halse.  Der  die  ganze  Scbilddrüse  betreffende  Kropf  reicht  be  i  der- 
seits  in  den  Rachenraam  und  bildet  binter  den  AryknorpeJn  zwei  seitliobe 
HerTorragaogen,  welcbe  den  Aryknorpel  so  nacb  rom  drángen,  dass  der  Ein- 
blick  in  die  Tracbea  sebr  erscbwert  ist.  Bei  der  Totalexstirpation  lásst  sicb 
dieser  Portsatz  obne  weitere  Scbwierigkeíten  beraasheben. 

3)  37jabrige  Fran  (T.  B.,  Prot.-No.69,  1879);  allseitige  Vergrossernng 
der  S«bilddrüse.  Patientin  ist  verbindert,  eine  Drebang  des  Kopfes  nacb 
recbts  ?orzunebmen.  Keblkopf  Ton  recbts  nacb  Hnks  versclioben  and  gedrebt; 
reehle  bintere  Racbenwand  ?orgew61bt.  Exstirpation  des  recbten  Lappens 
am  3.  Jani  1879. 

4)  28jábrige  Frau  (M.  R.,  Prot.-No.  182,  1883);  der  reckte  Lappen 
des  im  Oanzen  vergrosserten  Kropfes  reicbt  über  das  Zangenbein  binaos  bis 
onter  das  Obrlappcben.  An  der  recbten  Seite  des  Pbarynx  fübit  man  eine 
mit  dem  Kropfe  zusammenliángende,  fast  bübnereigrosse  Gescbwalst.  Ein- 
gang  in  den  Larynx  ?erengt;  der  recbte  Aryknorpel  steht  bober  and  mebr 
nacb  Tom  ais  der  linke.  Leichie  Scbiefstellang  des  Larynx.  Totalexstirpation 
am  11.  Aogust  obne  weitere  Scbwierigkeíten. 

5)  40jábrige  Frau  (B.  B.,  Prot.-No.  230,  1883);  linksseitige  Kropf- 
cyste.  Yon  der  binteren  Racbenwand  siebt  man  einen  randen,  glatten  Tamor 
aosgeben,  welcber  den  Keblkopf  im  Qanzen  nacb  recbts  ?erscbiebt  und  die 
lioke  Keblkopfseite  unbeweglicb  macbt.  Mancbmal  deckt  der  Tumor  den  Ein- 
blick  in  den  Keblkopf  vollstandig. 

Es  ist  klar,  dass  alie  diese  Falle  nar  einen  ganz  geringen 
Theil  der  wirklichen  Beobachtungen  darstelleoy  zamal  viele  der- 
selben  keine  anderen  Erscheinangen  darbieten,  ais  andere  Kropte, 
nnd  deshalb  uicht  wahrgenommen,  noch  weniger  veroffentlicht 
worden. 

So  beschreibt  Kaufmann  ein  Práparat,  an  welchem  darch 
einen  daomendicken,  2  Ctm.  langen,  7on  der  recbten  Kropfhálfte 
ausgehenden  Fortsatz  ein  apfelgrosser  Kropfknoten  in  der  Gegend 
des  Aditns  laryngis  hinter  die  Speiserohre  herabzog  und  die  rechte 
und  hintere  Speiseróhrenwand  betráchtlich  hervorwolbte;  und  dennoch 
hatte  diese  Geschwulst  weder  Schiing-  noch  Athembeschwerden 
hervorgerafen! 

Da  die  retrovisceralen  Krdpfe  in  der  Hóhe  des  Kehlkopfein- 
ganges  liegen  und  daselbst  die  Pharynxvand  vordrángen^  so  ist  es 
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begreiflichy  dass  ihr  hervorragendstes  klinisches  Symptom  in  den 
Schlingbeschwerden  zu  suchen  ist  —  ein  Symptom,  darch 
welches  sich  derselbe  yon  den  anderen  gutartigen  KrSpfen  in  auf- 
fallender  Weise  unterscheidet. 

Es  geht  ferner  aas  den  Beríchten  hervor,  dass  gleichzeitig 
Athembeschwerden  vorhanden  waren  and  Erstickungsanfalle  anf- 
traten.  Ziemlich  ñbereinstimmend  ist  dagegen  die  Wahrnehmong, 
dass  man  den  Kehlkopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ver- 
scboben  und  gedreht  findet,  dass  der  eine  Aryknorpel  oder  beide 
dnrch  die  Geschwulst  verschoben  oder  verzogen  sind  und  ihre  Be- 
weglichkeit  beeintráchtigt  ist.  Auch  kann  bei  starker  Aasdehnung 
eine  Láhmung  der  Stimmbánder  vorhanden  sein.*) 

Steht  der  retroviscerale  Kropf  mit  dem  áusseren  in  Verbindang, 
so  lásst  sich  die  Díagnose  dann  leicht  stellen,  wenn  die  Geschwulst 
vom  Pharynx  aas  gefñhlt  wird  und  sowohl  beim  Scblingen,  ais 
durch  Palpation  ein  Zusammenhang  desselben  mit  dem  áasseren 
Kropfe  nachgewiesen  werden  kann. 

Kaufmann  bemerkt  uberdies  noch,  dass  sich  der  retropha- 
ryngeale  Kropf  gewohnlich  nur  nach  jener  Seite  hin  verschieben 
lasst,  auf  welcher  er  mit  dem  áusseren  Kropfe  in  Verbindung  steht. 

Scbwierig  gestaltet  sich  die  Diagnose  bei  den  isolirten  acces- 
sorischen  Krdpfen.  In  beiden  bisher  beobachteten  Fallen^)  konnte 
vor  der  Operation  die  Diagnose  nicht  gestellt  werden. 

Madelung  hebt  hervor,  dass  in  einem  von  ihm  und  in  einem 
von  von  Langenbeck  beschriebenen  Falle  von  accessorischem 
Kropfe  die  Venen  über  dem  Kropfe  auffállend  ausgedehnt  waren; 
es  wáre  an  solche  eventuell  vorhandene  Venenectasieen  auch  beim 
isolirten  retrovisceralen  Nebenkrópfe  zu  denken.  Damit  stiramt 
überein  die  Beobachtung  Weinlechner's,  der  bei  der  stumpfea 
Ausl5sung  der  kastaniengrossen  Geschwulst  eine  «bedeutende  Blu- 
tung"  wahrnahm,  ^die  sich  nur  mühsam  mit  Thermokauter  und 
Eisenchlorid  stillen  liess". 

Aasserdem  wáre  die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten,  dass 
solche  Geschwülste  schon  lange  Zeit  zu  bestehen  pflegen,  und  zu 
erforschen,  ob  dieselben  nicht  zu  gewissen  Zeiten,  Pubertát,  Gra- 
viditát  oder  Klimakterium,  sich  vergrosserten. 

*)  Uzeruy,  O.  Chiari. 

')  Czerny  und  Weinlechner. 
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Was  dieBehandlung  dieser  Kropfe  anbelangt,  so  haben  fast 
alie  Autoreo,  welche  sich  mit  diesem  Gegenstande  bescháftigten, 
and  besooders  Kaafmann,  die  Ausführung  yon  Jodinjectionen  in 
den  retropharyogealen  Kropf  widerratben.  Han  kann  dieselben 
nicbt  mehr  vollkommen  verartheilen,  seitdem  Chiari  und  Schrotter 
gezeigt  babea,  dass  Jodinjectionen  gut  vertragen  warden,  und 
Chiari  in  deas  von  ihm  behandeiten  Falle,  in  welchem  sowohl 
in  den  áosseren  Kropf,  ais  in  den  retro visceralen,  apfelgrossen  Kropf 
Eínspritzongen  gemacht  warden,  eine  wesentlicbe  Verkleinerang  der 
Geschwalst  and  eine  betráchtliche  Besserang  des  Zustandes  erzielte; 
aoch  Kocher  batte  die  Ausiübrang  derselben  empfohlen. 

Freilich  wird  fñr  den  Fall,  ais  die  Jodinjectionen  keine  Bes- 
serang herbeifubren,  die  Exstirpation  des  Kropfes  in  Folge  der 
dorch  die  Injectionen  bedington  Verwachsang  des  Kropfes  mit  seiner 
Umgebong  wesentlich  erscbwert  sein;  aasserdeoQ  müsste  in  jenen 
Fallen,  in  welchen  die  Geschwalst  tief  sitzt  und  ohnedies  sebón 
Athembeschwerden  oder  Erstickungsanfálle  bervorzurafen  pflegt, 
die  Anwendung  von  Injectionen  onter  alien  Umstanden  widerratben 
werden. 

Es  wird  desbalb  diese  Bebandlungsmetbode  bloss  eine  excep- 
tionelle  sein  kdnnen  für  jene  Kranke,  welche  einen  anderen  ope- 
rativen  Eingriff  absolut  nicbt  gestatten,  und  demnach  ais  regulárer 
operativer  Eingriff  die  Exstirpation  anzuseben  sein. 

Obgleicb  in  dem  von  Weinlecbner  berichteten  Falle  nacb 
Aosfabrung  der  Pbaryngotomia  subbyoidea  und  stamprer  Auslosung 
des  Kropfknotens  vom  Pbarynx  aus  Pyámie  und  Exitus  letalis 
eíntrat,  so  mochto  ich  dennocb  glauben,  dass  bei  jenen  isolirten, 
retropharyngealen  Kropfen,  welche  nicbt  allzu  tief  sitzen,  die  Aus- 
lósang  ?om  Pbarynx  gemacht  werden  konnte  und  sollte.  Made- 
lang  ist  derselben  Meinung.  Es  ist  dazu  durchaus  nicbt  notb- 
wendig,  die  Tracheotomie  vorauszuscbicken,  da  man  ja  beutzutage 
bei  hangendem  Kopfe  die  AuslSsung  vornebmen  konnte;  einen  be- 
sonderen  Werth  rousste  man  darauf  legen,  dass  nach  der  Auslosung 
des  Kropfknotens  in  die  Hohle  klebende  Jodoformgaze  gebracht 
werde  and  dieselbe  mittelst  einer  durch  die  Wundránder  gefübrten 
Naht  am  richtigen  Orte  befestigt  werde.  Nur  fur  den  Fall,  dass 
bei  dem  Kranken  auch  die  Hauptdrüse  gleichzeitig  betráchtlich 
fergrossert   ist,    lásst   sich    die  Operation    bei    hangendem  Kopfe 
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ñor  dann  ausfahren,  wenn  die  Tracheotomie  voraosgeschickt  wird. 
Liegt  dagegen  der  isolirte  retroviscorale  Kropf  bereits  in  der  Hohe 
des  Aditus  laryngis,  oder  lásst  sich  mit  nur  einiger  Wahrscheinlich- 
keit  ein  intimerer  Zusammenhang  mit  der  Haaptdriise  nachweisen, 
daon  erscheint  es  wohl  am  zveckmássigsten,  die  Exstirpation  mit- 
telst  eioes  áasseren,  lángs  des  einen  Kopfnickers  gehenden  Schnittes 
aaszafúhreD  und,  wenn  mSglicb,  7on  der  einen  Kropf  hálfte  aas  den 
retropharyngealen  Fortsatz  hervorzuziehen  ^),  oder  den  retropharyn- 
gealen  Tumor  direct  blosszulegen  und  ihn  aus  der  Kapsel  anszu- 
schálen^).  In  jedem  Falle  erscbeint  es  zweckmássig,  das  obere 
Horn  der  entsprechenden  Schilddrüse  oder  Kropfháirte  blosszulegen 
und  von  da  aus  dann  weiter  in  die  Tiefe  vorzudríngen. 

Wáre  der  retropharyngeale  Kropf  gross  und  isolirt,  so  er- 
schiene  es  mír  am  zweckmássigsten,  die  seitliche  Osteotoroie  des 
Kiefers  (nach  7on  Langenbeck)  auszufiihren,  darán  eventuell  die 
Luxation  des  Kieferastes  anzuschliessen,  um  sodann  mit  aller  Be- 
quemlichkeit  die  Pharynxgegend  blosslegen  zu  konncn,  w\e  dieses 
Verfahren  bereits  bei  einem  im  Zungengrunde  sitzenden  accessorischen 
Kropfe  zur  Anwendung  kam  (Wolff). 


Ueber  den  Nebenkropf. 

Wenn  man  im  Nebenkropfe  etwas  mehr  erblickt,  ais  eine 
casuistische  Bereícherung  der  Lehre  über  den  Kropf,  so  muss 
man  sich  für  dio  Anatomie  der  Nebenschilddrüso  und  damit 
im  Zusammenhange  fur  die  Entwickolung  der  Schilddrüse  ínter- 
essiren.  Unser  Urtheil  über  die  Lage  und  Entwickolung  des 
Nebenkropfes  wáre  —  trotz  der  schátzenswerthen  Bereicherung 
unserer  Erfahrungen  aus  der  neueren  Zeit  —  immer  noch  unbe* 
stiromt  und  unklar,  wenn  sich  nicht  unsere  Kenntnisse  über  die 
Entwickolung  der  Schilddrüse  etwas  übersichtlicher  ausgestaltet 
hátten.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  das  schwierige  Capitel  über  die 
Entwickolung  der  Schilddrüse  des  genaueren  zu  erórtern,  aber  so 
viel  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  ursprünglichen  Aq- 
schauungen  über  die  medíale  Entwickolung  der  Schilddrüse  über- 
holt  wurden  durch  die  ersten  Angaben  von  His,  sowie  durch  die 

^)  Kaufmann,  Boeckel. 
*)  Kooher,  Czerny. 
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Fig.  11. 


DntersochaDgen  von  Stieda  ond  dem  Verfasser;  aus  ihnen  ging 
zonáchst  hervor,  dass  díe  Schilddrüse  eine  bilaterale 
Bntwickelung  zeige.  Diese  Untersuchungen  wurden  durch  die 
Born's  iosofern  corrigirt,  ais  Letzterer  zeigte,  dass  die  Schilddrüse 
sich  nicht  bloss  bilateral,  sondern  auch  medial  entwickele  und  dass 
beide  Anlagen  unabhángig  yon  einander  zu  Stande  kommen. 

Nach  Born  wird  die  mittlere  Anlage  vom  Boden  der  Mund- 
hóhle  abgeschnñrty  wáhrend  die  seitlichen  Anlagen  Ausstülpangen 
der  Schlandspalte  hinter  den)  4.  Kiemenbogen  darsteilen.  Wie 
His  sohon  sehr  richtig  bemerkt,  wáre  es  in  der  That  sehr  befreradend, 
dass  die  beiden  Anlagen  aus  ganz  verschiedenartigen  Bildangen 
hervorgingen,  und  es  war  deshalb  der  hervorragende  Golehrte  und 
Forscher  bestrebt,  der  Entwickelung  der  medialen  und  lateralen 
Anlage  der  Schilddrüse  eine  einheitiichere  Auffassung  zu  geben, 
was  ihm  auch,  meiner  Beurtheilung  nach,  vollkonamen  gelungen  ist. 
Es  ist  unbedingt  nothwendig,  zur  besseren  Kenntniss  der  Topo- 
graphie  der  Nebenschilddrüsen  auf  diese  Untersuchungen  etwas 
genauer  einzugehen. 

In  der  Figur  1 1  (nach 
His}  ist  die  Vorderwand  des 
Mandrachenraames  eines  Em- 
brjos  dargestellt,  beyor  der- 
selbe  sich  noch  gekrümmt  bat. 
His  necnt  jenen  Raam,  wel- 
cber  sich  zwischen  den  4  me- 
dialen Enden  der  Bogenwülste 
aosbreitet,  das  mesobroncbiale 
Feld.  —  Aas  díesem  erbebt 
sich  oben  ein  anpaariger  Kor- 
per,  T.  i.,  das  Taberoulum  im- 
par, welcbes  die  Anlage  des 
Zangenkorpers  darstellt,  and 
unten  die  sogenannte  Furcula 
eder  Qabel,  die  Anlage  der 
Epiglottis.  —  Oberhalb  des 
Endes  der  Farcala  liegt  za 
dieser  Zeit  im  Zwiscbengebiete 
zwischen  2.  and  3.  Bogen  die  Insertionsstelle  des  Trancas  aortae.  Den  Raam 
QQD,  welcber  zwischen  Tubercalam  impar  and  Furcala  liegt,  und  welcher 
eine  Hafeisenform  hat  oder  eine  dreistrablige  Parche  darstellt,  nennt  His  den 
Soleos  arcaatos.  Aus  dem  naob  oben  sehenden  Mittelstücke  des 
Soleos  arcoatos  entwíckelt  sich  die  medíale  Anlage  der  Schild- 


Yorderwftnd  de«  ICandracheiirftumos  (nach  His). 

T.i.  Tubercalum  impar.    F  FnrcuU  (Bpiglottis).    U  Uoter- 

kiefer.    II— IV  Ordnungsxiffern  der  Schlundbogen. 
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drüse,  aus  den  beiden  nach  abwarts  sehendeD  Seitenhdrnern  die 
beiden  lateralen  Anlagen  der  Schilddrñse. 

Damit  hat  His  der  Entwickelung  der  ganzen  Scbilddrase  eine 
einheitliche  Auffassang  gegeben. 

Aber  die  medíale  Schilddrasenanlage  wird  schon  frahzeitig  yon 
den  beiden  lateralen  dadurch  getrenni,  dass  (Fig.  12)  das  2.  and 
3.  Paar  der  Bogenwñlste  in  der  Mitte  zasammenrñckt;  dort  nun, 
wo  die  von  den  Seíten  herkommenden  Wñlste  zasanQtnentreffen, 
núberbrucken  sie  eine  zweitbeilige  H5hle,  welche  nach  oben 
offen  ist  (also  Anfangs  mit  dem  Mandboden  communicirt),  nach 
abwarts  blind  endigt*.  Diese  Hohle,  welche  auf  Fig.  12  ponctirt 
angegeben  ist,  ist  die  Anlage  für  das  Mittelstñck  der 
Fig.  12.  Fig.  13. 

.    ■    V 


Boden  dea  IfundrachenraumM  (nach  Hls).  «  ^       ^      .,     ^      ._  ^       .....   » 

U  ünterklcfer.  U  -V  Ordnungssiffern  der  Schland-  ^,^?í*"  dee  Mandrtchenrtamea  (ntch  Hls). 

bogen.     T.i.  Tubercalnm  impar.     F  Poreula.      Die  ^^  ünterkíeler.    T  Tubercolum  Impar.    2  Zun- 
punctlrte  Llnle  unterhalb  T.i.  glebt  den  Ort  au  fBr  genwurxel.     E  EpIglottU. 

die  EntwickeluDg  dea  Mittelst&ckea  der  SchilddrQae. 

Scbilddrase.  In  der  Figar  13  ist  die  Verbindang  des  2.  und 
3.  Bogenpaares  schon  voUendet;  dieses  Verbindangsstñck,  aus 
welchem  nach  His  die  Zungenwurzel  hervorgeht  and  nach  vom 
auch  das  knorpelige  Zangenbein  sich  abhebt,  ist  die  Decke 
für  die  mittlere  Schilddrasenanlage;  oberhalb  dieses  Verbindangs- 
stückes,  also  neben  dem  Taberculam  impar,  fúhrt  eine  Spalte  (die 
früher  offene  Verbindang  mit  dem  Mandboden)  in  den  Blindsack 
der  mittleren  Schilddrasenanlage.  Es  mñndet  demnach  der  den 
Mandboden  mit  der  mittleren  Schilddrasenanlage  verbindende  Canal 
im  Mandboden  aas  in  der  Gegend  des  spáteren  Foramen  coecam 
(s.  Fig.  15).  His  hált  das  Foramen  coecam  ais  den  letzten  Rest 
jener  Spalte,  welche  arspronglich  yon  der  Zangenoberfláche  in  die 
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Scbilddrñsenanlage  gefuhrt  hat.  Selbst  beim  Erwachsenen  findet 
sich  ein  solcher,  bis  2'/,  Ctm.  langer,  feiner  Epithelgang,  der 
?om  Foramen  coecum  ausgeht  und  zura  Zungenbein  hinführt.  His 
Dennt  ihn  den  Ductus  lingualis.  Dieser  Canal  findet  sogar  noch 
seine  Fortsetzang  nach  abwárts  bis  zur  Schilddrüse,  da,  wo  sie 
beim  Erwachsenen  zu  liegen  komrat. 

His  fand  námlich  in  hóchst  interessanter  Weise  in  5  Prapa- 
raten  Erwachsener,  bei  denen  gleich- 
zeitig  ein  mittleres  Schild- 
drüsenhorn  sich  fand,  dass  dieses 
nach  anfwárts  bis  zum  Zungenbein 
in  ein  háutíges  Rohr  sich  fortsetzte, 
welches  íur  eine  Sonde  passirbar 
war,  und  welches  unterhalb  des  Li- 
gamentum  hyothyreoideum  médium 
mündete.  Dieses  Rohr  nennt  His 
Duelos  thyreoideus.  Dieser  Ductus 
rückt  nun  dem  yon  oben  kommen- 
den  Dnctus  lingualis  auf  eine  Ent- 
femung  yon  5  Mm.  entgegen.  Es 
stellen  demnach  der  Ductus  lingualis 
and  Ductus  thyreoideus  die  Reste 
des  embryonalen,  yom  Foramen 
coecum  zur  mittleren  Schilddrüsen- 
anlage  herabreichenden  Ductus  thy-  ^»<^*"«  thyreoideus  (2)  und  «eine  Be.iehang 

^  •'        sum  Daetut  lingualis  (1).     Vom  ZuDgenbein 

reOgloSSUS    dar    (Fig.    U).      Wie  His     t«t  ein  Stnck  entfernt  worden    Prápa™^ 
°  \      D  y  menschliehen  Sehilddruse  (naoh  His). 

in  einem  Nachtrage^)  noch  hervor- 

hebt,  war  der  yom  Foramen  coecum  bis  zum  Zungenbein  herab- 
reichende  Canal  schon  Morgagni  bekannt^)  und  dasselbe  abge- 
bildete  Práparat  zeigte  —  was  His  besonders  beachtenswerth  er- 
scheint  —  ein  bis  zur  Zungenbeinhohe  hinaufreichendes  Cornu 
médium  der  Sehilddruse. 

Wichtig  ist  es  fíir  uns  und  für  die  Erklárung  der  Zungen- 
bein- und  Aortendrüsen,  dass  die  mittlere  Schilddrüsenanlage 
aus  jenem  Epithel  des  mesobronchialen  Feldes  heryorging,  wo  der 
Troncus  aortae  inserirt  war  und  weiter  nach  yorn  gedrángt  wurde 


*)  Anatomie  menschlicher  Embryonen.    III.  Theil.    S.  226. 
')  Animadyers.  anat.    I.    4. 

V.  Lang«nbeek,  Areh.  f.  Chirnrgle.  XL.  1. 
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des  Mittelstockes  nach  abwárts,  wenn  der  Embryo  sich  krümmt. 
Würde  nun  mit  der  spáteren  Hebung  des  Kopfes  das  Mittelstuck 
wieder  mitgehen,  so  würde  dieses  Verháltniss  wiederam  so  sein; 
wie  zar  Zeit  vor  der  Krümmong  des  Embryos.  Das  geschieht 
aber  nicht;  wáhrend  der  Embryo  sich  streckt,  bleibt  die  mittlere 
Aniage  (s.  Fig.  17)  nicht  in  der  Gegend  der  Zungo  oder  des  Zan- 
genbeines  haften,  sondern  in  der  Gegend  des  darán  líegenden  Kehl- 
kopfes  und  der  Garotidenwurzel  liegen  and  wird  die  Schilddrase 
sammt  dem  Kehlkopfe,  bevor  noch  die  Kopfhebang  erfolgt,  mehr 
in  die  Tiefe  des  Halses  zurückgedráogt. 

Dieses  Aaseinanderrñcken  der  Schilddrüsenanlage  and  deir 
Zange  dürfte  wohl  Schald  darán  sein,  dass  der  Ductas  thyreo- 
lingaalis  in  die  Lange  gezogen  wird  und  obliterirt,  wáhrend  in 
manchen  Fallen  die  Obliteration  ausbleibt. 


Glandolae  hyoideae.    Nebenschiiddrüsen  am  Zangenbein. 

An  der  Hand  dieser  wichtigen  embryonalen  Erfahrongen  wird 
es  UHS  nicht  allzu  schwer  fallen,  diejenigen  Nebenschiiddrüsen 
genetisch  za  betrachten,  welche  vom  Corno  médium  der  Schild- 
drüse  bis  zum  Zangenbein  und  bis  zur  Zungenwurzel  reichen: 

1)  Die  sogenannte  Glándula  suprahyoidea  (Zucker- 
kandl,  Kadyi),  welche  in  der  Einzahl  oder  Doppelzahl  auf  dem 
Zungenbeine  sich  findet,  háufig  cystos  degenerirt  und  zweifellos  in 
der  Weise  sich  entwickelt,  dass  von  der  mittleren  Schilddrüsen- 
anlage Reste  in  der  Gegend  des  Zungenbeines  haften  bleiben,  da 
ja,  wie  wir  früher  gesehen,  vor  der  Streckung  des  Embryos  die 
mittlere  Schilddrüsenanlage  in  der  Gegend  des  Zungenbeines  zu 
liegen  kommt;  erscheint  sie  auf  dem  Zungenbeine  in  Form  zweier 
rundlicher  Korper  (Zuckerkandl),  so  deutet  dies  darauf  hin, 
dass  von  beiden  Blasen  der  embryonalen  mittleren  Schilddrüsen- 
anlage Reste  zarückgeblieben  sind.  Streckeisen  ist,  o£Penbar  ver- 
leitet  von  der  von  His  gegebenen  Fig.  67  (s.  Fig.  14),  der  Meinung, 
His  hátte  die  Ansicht,  dass  die  Schilddrüse  hinter  dem  Zungen-^ 
beine  sich  entwickele,  wáhrend  die  gewiss  sehr  interéssanten  Be« 
funde  Streckeisen's  ihn  zur  Annahme  veranlassen,  dass  die 
Schilddrüse  vor  dem  Zungenbeine  ihre  Entwickelung  nehme. 

Gegenüber  diesen  Befanden  mass  hcrvorgehoben  werden,  dass 
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der  ProcessQS  pyramidalis,  wenn  er  angetroffen  wurde,  sowohl  von 
Kadyi  ais  von  Graber,  yon  His  und  aach  von  mir  stets  hint^r 
dem  Zangenbeine  sich  anheftend  gefunden  wurde.  Dass  auch 
W.  Müller  der  festen  Heinung  war,  dass  die  Schilddruse  wenig- 
stens  Anfangs  hinter  dem  Zangenbeine  gelegen  seí,  geht  aus  nacb- 
folgender  Beschreibung  hervor:  ,Bei  alien  hSheren  Wirbelthieren 
folgt  die  Anlage  der  Schilddruse  dem  Ursprunge  des  vordersten 
bleibenden  Kiemenarterienpaares  auf  seinem  Rñckzuge  in  den  Thorax 
eine  verschieden  weite  Strecke  und  entfemt  sich  dadurch  von 
ibrer  orsprünglichen  Lagerung  an  der  Hinterfláche  des 
Zangenheines."* 

£s  gehdrt  gewiss  zu  den  grossten  Schwierigkeiten,  die  embryo- 
nalen  Aniagen  einzelner  Organe  immer  Schritt  fur  Schritt  in  ihrer 
topographisclien  Beziehung  zu  den  sie  umgebenden  KSrpertheilen 
ZQ  verfolgen,  und  es  ist  ein  besonderes  Verdienst  von  His,  dass 
er  auch  in  dieser  Hinsicht  manche  Gegend  besser  beleuchtete,  ais 
dies  bisher  geschah. 

Um  nun  in  der  in  Rede  stehenden  Frage  Klarheit  zu  erhalten, 
wieso  es  komme,  dass  bald  yor  dem  Zungenbeine,  bald  am.Zun- 
genbeine  und  andererseits  wieder  hinter  dem  Zungenbeinkorper 
Schilddrñsenanlagen  gefunden  werden,  ersuchte  ich  Herm  Professor 
His  direct  um  seine  Meinung,  und  derselbe  war  so  gñtig,  mir  in 
einer  Beiho  von  hdchst  interessanten  Auseinandersetzungen  ein 
gutes  Bild  über  die  Beziehung  der  Schilddrusenanlage  zum  Zungen- 
beine  zu  gebeu.  Herr  Professor  His  gestattete  mir,  nachstehende 
Zeilen  wiederzugeben,  wofñr  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
besten  Dank  sage:  „Der  Gang  vom  Forameu  coecum  zur  Schild- 
druse verliert  seine  Continuitát  mit  circa  4V,  Wochen.  In  dieser 
Zeit  lóste  sich  auch  die  Schilddrusenanlage  in  getrennte  Zellen- 
streifen  auf.  Das  Zungenbein  entsteht  erst,  nachdem  dor 
Gang  ais  solcher  schon  unauffiudbar  geworden  ist,  zu 
Ende  der  5.  Woche.  Dasselbe  legt  sich  zunáchst  nur  in  seinen 
Seitentheilen,  den  beiden  Hornern,  an,  wáhrend  das  Mittelstück 
spátcr  auftritt.  Die  bezügliche  Stufe  findet  sich  in  der  Fig.  76 
meines  111.  Heftes  der  Anatomie  menschlicher  Embryonen  für  den 
fünfwochentlichen  Embryo  Sch.  abgebildet  (s.  Fig.  18). 

Da  nup  der  Ductus  thyreoglossus  und  das  Zungenbein  nicht 
gleichzeitig  existiren,  so  ist  die  Frage,  ob  der  Gang  vor  oder  hinter 
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dero  Zungenbeine  vorbeigeht,  im  Grande  eine  gegenstandslose.  Da- 
gegen  konote  man  die  Frage  far  die  Babn  aofstellen,  anf  wolcber 
wohl  die  allfálligen  Reste  des  Ganges  zu  sachen  sind.     Selbst  in 

diesem  letzteren  Falle  halte  ich 
indessen  die  Alternative  nicbt 
far  ricbtig  gestellt,  Fielmebr  ist 
roeines  Eracbtens  zu  prafen,  ob 
die  Reste  des  Ganges  voro  Zun- 
genbeine urowachsen  werden 
konnen  oder  nicht.  Die  MSglich- 
keit  einer  Urowachsung  scheint 
mir  anbestreitbar  Angesichts  der 
Thatsache,  dass  das  obere  Ende 
des  Processus  pyranaidalis  selbst 
hinter  dem  Zungenbeine  gefanden 
wird.  Ich  lege  eine  Construc- 
tionsskizze  des  oben  citirten  fúnf- 
wochentlichen  Embryo  Sch.  bei 
(Fig.  19),  an  welchem  vom  Foramen  coecum  aus  ein  Epithelstrang 
bis  beinahe  zar  Zungenbeinhohle  hinabreicht.  Den  wahrscheinlichen 
Verlaaf  des  frñheren  Ganges  bis  zur  Schilddrdse  bín  habe  ich 
punctirt  angedeutet;  derselbe  führte  dicht  vor  dem  noch  anvoli- 
standig    gebildeten   Zungenbeine    vorbei.    und  es  ist  leicht 

Fig.  19. 


Frontaloontimction  ÍDr  die  Lsge  der  SchüddrQie 
and  Tbfinng.  H  Htmraentnlage.  If  Ifeckel- 
echer  Knorpel.  Zb  Zangenbein.  F  Poramon 
BtyloniMtoid.  8d  Sohilddrtse.  8t  8teniuin. 
Th  Tbymns.     l.R.  1.  Rippe. 


Der  Termuthliche  VerUuf  des  Ductas  thyreoglossns   mlt  RAcksIcht  auf  die  L«ge  des  ZaBgenb«iii«« 
i^t  duirh  die  punctirte  Llnie  «ngedeatet.     H  Hypopliysla.    F.c.  Foramen  coecum.    Z  Ziingenb«ln 

Sd  SehUddrflse. 
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verstándlich ,   wie  eine  mediane  Ergánzaog  des  letzteren  die  Bahn 

zQ  uiDgreífeQ  vermag.    Andererseits  haben  wir  aber  die  unbestreit- 

haré  BrfahruDg  über  Drúsengebilde  vor  dem  Zungenbeine  und  ich 

finde  aoch   meinerseits  in  einer  meiner  Sagittalschnitt-Reihen  am 

Ende  des  i.  Monates  einen   rait  dem  Foramen  coecum  in  Verbin- 

doog   stehenden   Epithelkorper   entschieden    vor    dem  Zungenbein 

liegend.    Rechnet  man  hierza  noch  die  Beobachtung  Streckeisen's 

ñber  Drüsenabkommlinge    im  Zungenbeine    selber,    sq  scheint  mir 

der  Schlass  gerechtfertigt,   dass  das  Verháltniss  des  Zongen- 

beinés  za  den  Resten  des  Ductus  thyreoglossas  wechselt. 

Eine   Vervielfaltigung   der    embryologischen    üntersuchungen    wird 

uns  mit  der  Zeit  wohl    noch    etwas  breitere  Unterlagen  zur  Beur- 

theilung  dieser  anatomischen  Bezíehung    an  die  Hand  geben,    und 

vor  Allem    scheint    mir  die  Geschichte  des  Processus  pyramidalis 

einer  embryologischen  Aufklárung  bedürftig.    Die  Vermuthung  aber, 

die  ich  seiner  Zeit  ausgesprochen  habe,    ais  ob  die  Entwickelung 

der  Zungenbein-Kehlkopf  bánder  bei  der  Trennung  des  Ganges  eine 

Rolle    spielen    konnte,    ist  Angesichts  des  frühen  Schwindens  des 

Ganges  nicht  mehr  haltbar.'' 

Daraas  geht  also  zur  Genüge  iiervor,  dass  der  Streit  ein 
mñssiger,  ob  vor  oder  hinter  dem.  Zungenbeine  die  Schilddrüse 
sich  entwickele,  und  dass  offenbfir'bei  der  spáteren  Bildung  des 
Mittelstñckes  des  Zungenbeines  Scbilddrusenreste  umschlossen  oder 
eingeschlossen  werden  oder  vor  dasselbe  gedr&ngt  werden.  Ob 
diese  Schilddrusenreste  von  der  ursprünglichen  Anlage  oder  vom 
Gange  berrñhren,  das  dürfte  fur  jeden  einzelnen  Fall  besonders  zu 
entscheiden  sein. 

Kadyi  unterscheidet  Glandulae  suprahyoideae  und  prae- 
hyoideae  (uber  oder  vor  dem  Zungenbeinkorper),  Streckeisen 
ñgt  noch  cinige  Glandulae  epihyoideae  und  intrahyoideae 
hinzu.  Wabrend  die  ersteren  drei  Arten  sich  in  der  Lage  nicht 
wesenilich  von  einander  unterscheiden,  sind  von  besonderem  ana- 
tomischen Interesse  die  letzteren,  welche  am  Zungenbeine  selbst 
vorkommen  und  von  weichen  Streckeisen  annimmt,  dass  sic 
nicht  fotale  Einschlüsse  darstellen,  sondern  erst  bei  der  Ossification 
Jes  Zungenbeines  eingeschlossen  werden,  was  freilich  nach  dem 
Vorhergesagten  sehr  unwahrscheinlich  ist.  Dieselben  sind  durchaus 
nicht  seltcn;  Streckeisen  fand  sic  untcr  20  untersuchten  Fallen 
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9 mal,    und  man  entnimmt  sebón  daraus,    wíc  selten  —  da  docb 
Geschvrñlste  am  Zangenbeine  die  grossten  Raritáten  darstellen  — 
díeselben  kropfig  degeneríren,  wenn  das  überhaupt  je  der  Fall  ist. 
Im  Anschlasse  hieran  moge  gedacbt  werden 

2)  jener  Schleimcysten,  welche  Flimmer-  oder  Platten- 
epithel  enthalten  und  welche  von  Streckeisen  ebenfalls  vor  oder 
im  Zungenbeine  gefunden  wurden,  und  von  denen  Streckeisen 
sagt,  dass  sie  nie  für  sich  allein  vorkommen,  stets  ist  daneben 
eine  Glándula  suprahyoidea  vorhanden;  ja  mitunter  stehen  díeselben 
in  engster  ráumlicher  Beziehung  zu  einander.  Vielleicht  ist  es  ge- 
stattet,  dieselben  ais  sterile  Schilddrüsenreste  oder,  anders 
gesagt,  sie  ais  Gebilde  anzusehen,  welche  aus  jenem  benachbarten 
Schlundepithel  hervorgegangen  sind,  aus  welchem  sich  kein  Schild- 
drñsengewebe  zu  entwickeln  pflegt.  In  jedem  Falle  liegen  diese, 
wenn  auch  sehr  interessanten  Befunde  der  Eropffrage  schon  za 
fern,  ais  dass  wir  uns  weiter  damit  bescháftigen  sollten. 

3)  Ais  gesondert  von  der  zweiten  Gruppe  mochte  ich  jene 
rohrenartigen  und  cystischen  Gebilde  betrachten,  welche  vom 
Foramen  coecum  bis  zum  Zungenbeine  reichen  und  yon 
Bochdalek,  ZuckerkandP)  und  Streckeisen  gefunden  wurden. 
Diese  liegen,  wie  Hís  mit  Recht  betont,  in  der  Regel  median,  und 
sie  stellen  zweifellos  den  restirenden  Ductus  lingualis  dar;  nach 
Streckeisen  gehen  segar  die  verzweigten  Ausláufer  eines  solchen 
Ductus  lingualis  intimere  Beziehungen  ein  zu  den  zerstreuten  Schild- 
drusenmassen.     Ais 

4)  Gebilde  müssen  dann  die  aus  dem  Ductus  thyreoideus 
selbst  hervorgehenden  Schilddrüsenreste  betrachtet  werden.  Wáh- 
rend  die  auf  dem  Zungenbeine  befindlichen  Drüsenreste  auf  die 
ursprüngliche  Lage  des  Isthmus  hinweisen  und  der  Ductus  lingualis 
auf  den  Weg,  lángs  welches  die  Ausstülpung  des  Mundbodenepitheis 
stattgefunden  hat,  stellen  die  aus  dem  Ductus  thyreoideus  hervor- 
gehenden Schilddrñsengebilde.  das  ist  der  Processus  pyramidalis 
und  die  mitunter  ihn  substituirenden,  vom  Isthmus  bis  zum  Zun- 
genbein  gelagerten  Nebenschilddrüsen  den  Weg  dar,  welchen  der 
Isthmus  bei  der  Streckung  des  Fótus  und  wohl  auch  beim  Rück- 
zug   der  Gefásse^)    zurückgelegt  hat.      Die  von  Streckeisen  ge- 

*)  Siehe  dessen  Werk,  Fig.  7. 
•)  W.  Müller. 
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gebene  Abbildung  des  Proc6ssus  pyramidalis  (Fig.  20)  und  die  zum 
Vergleiche  hierher  gesetzte  Abbildung  Kadyi's  (Fig.  21)  zeigt  in 

Pig.  20. 


Glamla]*  thyreoidea  mit  stark  rDtwickeltem  Processas  pyramidalis   and  deailicbe  Abgrensung  des 

tveigetheilton  Itthmu9  (mitUere  Schilddrüscnanlage)  von  den  b«ideii  Seiteulappen  (seitliche  8child- 

drñsenaDlago.    (Nacb  Streelceiseii.) 


Fig.  21. 


Ober«  HaUgegend  eines  eirea  h  monatlichen  menschüchen  Brabryo  (nach  K  a  d  y  i), 
gil  M.   geniohyoideua.      rah   M.  mylohyoideas.      gg   H.  geniogiossus.      gi.  th.  Glándula  thyreoidea. 
^t*iH  Neb«uschilddrúsea,  entsprechend  dem  Proc.  pyramid.  uud  Gland.  access.  med.  sup.    a4  Giaiid. 

praehyoidea. 

schSner  Weise    den  Weg,    welchen    der   Isthmas    der   Schiiddrüse 
zarückgelegt  hat.     (Siehe  auch  noch  die  Fig.  14.)     Bei  Kadyi  \at 
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offenbar  ein  Theil  des  Ductus  thyreoideus  oder  ist,  wie  His  sagt, 
der  ganze  Dactus  thyreoglossas  in  mehrere  Theilstiicke  zerfallen.  *) 

Nehmen  wir  noch  zo  dieser  Beobachtang  hinza 

5)  die  Aortendrüse  (Fig.  4  und  Fig.  5),  von  welcher  ebenso 
wie  von  den  Suprapericardialkorpern  schon  beim  retroster- 
nalen  Eropfe  die  Rede  war,  so  kann  roan  von  dieser  letzteren  roit 
der  grossten  Bestimrotheit  sagen,  dass  sie  hervorgegangen  ist  aus 
haften  gebliebenen  Resten  der  roittleren  Schilddrüsenanlage. 

Es  braucht  wohl  kaum  einer  weiteren  Begründung,  wenn  wir 
alie  die  angefülirten  Nebenschilddrüsen,  zu  denen  vielleicht  noch 
die  mitunter  an  der  Vorderfláche  der  Trachea  zu  findenden  Neben- 
schilddrüsen zu  rechnen  sind,  in  die  Gruppe  der  median  gelagerten 
oder  kurzweg  der  medianen  Nebenschilddrüsen  auínebinen, 
wáhrend  alie  anderen  ais  die  lateralen  Nebenschilddrüsen 
zu  bezeichnen  wáren;  und  dementsprechend  werden  wir  auch  bloss 
mediane  und  I  a  te  rale  Nebenkropfe  zu  unterscheiden  haben. 

Wenn  ich  von  dem  ziemlich  háuOgen  Befande  isolirter  Eropf- 
knoten  absehe,  welche  zwischen  Glándula  thyreoidea  und  Zungen- 
bein  gefunden  werden  und  aus  dem  Processus  pyramidalis  oder 
den  an  seiner  Stelle  gelegenen  Nebenschilddrüsen  hervorgehen,  so 
sind  die  Beobachtungen  über  andere,  aus  medianen  Nebenschild- 
drüsen hervorgegangene  Eropfe  sehr  spárlich. 

Eioen  hochst  interessanten  hierher  gehorigen  Fall  beschrieb  R.  Wolf^) 
in  Hambarg,  weloher  einen  aocessorisohen  Kropf  von  der  Ghrfisse  oines  Zwei- 
tnarkstückes  aus  der  Zungensubstanz  eines  18j&brigen  Madchens  exstírpirt 
hat.  Solion  seit  ihrem  1 2.  Lebensjahre  klagte  sie  über  eio  Gefahl  Yon  Volle 
and  Drack  im  Halse.  Bei  der  Untersochung  mit  dem  Finger  und  bel  der 
Operation  fand  man  eine  Gescbwnlst,  weiohe  in  der  Zungensubslanz  zwischen 
Zangengrnnd  und  Kehldeckel  ziemlich  tief  gelagert  war;  mit  dem  Zangen- 
beine  sohien  sie  nioht  im  Zasammenhange  gewesen  za  sein,  da  der  Autor 
soDst  dayon  eine  Erwáhnung  gethan  hatte. 

Dieser  einzige  bisher  in  der  Literatur  beobachtete  Fall  eines 
Zuugenkropfes    lásst   sich    wohl    nur  so  erkláren,    dass  das  in 

')  Die  Abbildung  Streckeisen's  (Fig.  20)  ist  überdies  nooh  in  anderer 
Hinsicbt  hoohst  interessant;  ich  habe  erst  vor  wenigeo  Tagen  eine  gleichc 
Schilddrüse  gesehen,  an  deren  Form  man,  ebenso  wie  im  Falle  Streckelson, 
ihre  Entwickelang  aus  zwei  paarigen  und  einer  mittleren  Doppelanlage  (swei 
getrennte  Blasen)  sehr  sohdn  noch  erkennen  kann;  der  rechte  Lappen  erscheint 
geradezu  wie  angeklebt  an  die  rechte  Halfte  des  Isthmus,  und  es  spricht  dieses 
Aussehen  sehr  zu  Gunsten  der  Anschauungen  Born's. 

")  Archiv  fur  klin.  Chirurgic.    Bd.  XXXIX.    Heft  1. 
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dem  Dudus  lingaalis  im  Amfangstheile  des  Dactus  thyreoglossus 
zurückgebliebene  Schilddrüsengewebe  zu  einetn  Kropfe  sicb  eot- 
wickelt  hatte;  der  Umstand,  dass  die  Geschwulst  in  der  Gegend 
des  Foramen  coecum  lag,  spricht  wohl  sehr  für  diese  Annahme. 
Beracksichtigen  wir  die  Entwickelang  der  Zungenbeindrñsen  nach 
Eadyi  ond  Streckeisen,  so  würde  es  sich  wobi  um  eine  dán- 
dola saprahyoídea  gehandelt  haben,  oder  —  besser  gesagt  —  um 
eine  Dmwandlung  des  dem  Dactos  lingualis  angehorenden  Schild- 
drüsenepithels  zu  Kropfgewebe. 

Hierher  sind  noch  zu  záhlen  die  Beobachtungen  von  Luecke*) 
Qod  ein  von  yon  Eiselsberg  in  Billroth's  Klinik  operirter  und 
?on  Hiñterstoisser  beschriebener  PalP).  Dazu  kommen  noch 
folgende  an  der  Klinik  Billroth  beobachtete  Falle: 

])  Medianer,  isolirter  Nebenkropf  (cystisch  degenerirt),  hervor- 
gegaogen  ans  dem  Processas  pyramidalis.  7jahr.  Knabe,  H.  S.  (Poliklinik); 
in  der  Gegend  des  Zoiígenbeines,  etwas  unterhalb  desselben,  besteht  schon 
seit  langerer  Zeit  eine  io  der  letzten  Zeit  an  Grosse  zQDehmende,  etwa  tau- 
beneigrosse  Gesohwalst.  Sohnilt  ñber  der  Geschwulst  und  Auslosnng  der- 
salbeo»  welohe  aus  einer  Cysie  besteht  und  an  deren  Wand  ais  Anhángsel 
denlliches  Sobilddrüsengewebe  sich  befíndet.     Exstírpation  im  Mai  1882. 

3}  Medianer.  isolirter  Nebenkropf.  M.  B.,  25  Jabre  altes  Mad- 
cben  (Prot-No.  178,  1878).  Zur  Zeit  der  Pubertat  entwickelte  sich  ein  etwa 
bohnengrosses,  yerschiebbares  Knotoben;  man  findet  in  der  Gegend  der 
der  reohíen  Cartílago  thyreoidea  eine  bewegliche,  an  ihrer  Basis  etwas  fixirte. 
tanbeneigrosse  Geschwulst  von  weleher,  elastisoher  Gonsistenz.  Nach  Spal- 
toDg  der  Hant  gelangt  man  auf  den  Musoulua  atemotbyreoideuB;  erst  unter- 
halb desselben  liegt  die  Geschwulst;  die  sich  lejcht  ausscbalen  lásst,  nur  nacb 
binten  findet  sich  eine  festere  Yerbindung.  Die  Geschwulst  besteht  aus  Schild- 
drüsengewebe. 

3)  Medianer,  isolirter  Nebenkropf.  24jabriges  Madchen,  J.  W. 
(Frot.-No.  204,  1883);  Patientin  bemerkte  in  ibrem  12.  Lebensjahre  die 
Anwesenbeit  eines  haselnussgrossen  Kndtchens,  welches  ziemlich  in  der  Me- 
diaolinie  des  Halses  gelegen  war.  Seit  dieser  Zeit  nabm  dasselbe  stets  an 
Umfang  zu  und  hatte  zur  Zeit  der  Aufnahme  die  Grdsse  eines  kleinen 
Apfels;  die  Geschwulst  verursachte  keine  Beschwerden  und  Patientin 
wñnsebte  nur  aus  kosmetischen  Grunden  die  Entfemung  derselben.  An  der 
rechten  Seite  des  Halses  sah  man  knapp  unter  dem  Unterkiefer  auf  dem 
Zoogenbeine  liegend  eine  etwa  eigrosse,  rundliche  Geschwulst.  Dieselbe 
machte  die  Sohlingbewegungen  mit,  fuhlte  sich  elastisch  an  und  war  ziemlich 

')  Briére,  Du  traitement  chir.  des  goítres*  Lausanne  1871.  (Manns- 
&QstgrtMser  Kropf,  dessen  Stiel  mit  dem  Zungenbeine  zusammenbing.) 

*)  Kindslanstgrosses  íotales  Adenom  in  der  Gegend  der  rechten  llalfte 
des  ZiiDgenbeínes.    Wiener  klin.  Wocbensobríft    1888.   No.  32—34. 
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gat  versobiebbar.  Halsamfang  über  der  grossten  Prominenz  35  Ctm.  Ein 
cahezu  in  der  Mittellinie  geführter,  vertioalar,  10  Ctm.  langer  Schnitt  durch- 
treniit  die  Haut  uod  dann  die  oberflacbliche  Maskelschicht  (SterDO-hyoideas). 
Man  gelangt  sodann  aaf  die  Kropfkapsel;  dieselbe  wird  gespalten  andsodann 
der  Kropfknoten  mit  Leicbtigkeit  ausgeschált,  ohne  dass  man  mít  grosseren, 
nennenswerthen  Gefassen  in  Colusión  gerathen  ware.  Ans  der  Krankenge- 
scbicbte  geht  nicbt  hervor,  ob  die  Kropfkapsel  mit  dem  Zungenbein  ver- 
wachsen  war;  dass  die  Kropfkapsel  nioht  vollst&ndig  entfemt  werden  konnte, 
geht  daraus  hervor,  dass  von  derselben  nnr  ein  Theíl  abgetrageu  warde.  Es 
ist  nicht  mit  Bestimmtheit  za  erniren,  ob  der  Nebenkropf  aus  einer  Zungen- 
beíndrüse  oder  aas  den  oberen  Partieen  des  Processas  pyramidalis  bervorge 
gangen  ist.  Bei  der  mikroskopischen  Untersnchang  war  dasselbe  ais  ein 
íbtales  Adenom  anzasprechen, 

Die  Glandulae  accessoriae  laterales. 

Sie  alie  haben  insofern  eine  einhettliche  Entwickelang,  ais  sie 
wohl  zweifellos  aus  den  beiden  Seitenanlagen  der  Schilddrñse 
hervorgegangen  sind.  Dafúr  spricht  die  Lage  der  seitlichen  Schild- 
drüsenanlagen  und  die  Lage  der  Nebenschilddrñsen.  Ich  finde 
nach  dem  Entwickelungsgange  der  Seitenlappen  keine  besonderen 
Schwierigkeiten,  die  Entstehang  der  Nebendrüsen  zu  erkláren. 

Die  seitlichen  Nebenschilddrñsen  und  Nebenkropfe  sind  einzu- 
theilen  in: 

1)  Die  retropharyngealen  Nebendrüsen  und  Neben- 
kropfe; ein  Blick  auf  die  Fig.  43  und  16  erklart  ihre  Génesis. 
Charakteristisch  fur  sie  ist,  dass  sie  gerade  in  der  Gegend  der 
Epiglottis,  im  Sulcus  pyriformis  auftreten,  also  da,  wo  die  erste 
Einstülpung  des  Kiemengangepithels  stattfindet.  Diese  seitliohe 
Ausstülpung  hángt  noch  lange  mit  dem  Sinus  pyriformis  zu- 
sammen  (Fig.  15). 

Ais  rein  accessorische  Kropfe  dieser  Art  sind  zu  bezeichnen 
die  Beobachtungen  von  Czerny  und  Weinlechner,  und  ist  das 
Náhere  beim  retropharyngealen  Kropfe  nachzusehen. 

2)  Die  Nebenschilddrüsen  und  Nebenkropfe,  welcho  im  Kohl- 
kopfe  und  in  der  Trachea  gefunden  wurden.  Axi(3h  fur  sio 
ist  mit  grósster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  sie  aus  den 
seitlichen  Schilddrüsenanlagcn  hervorgegangen  sind,  da  ja  díeselben 
gerade  zwischen  Kehlkopf  und  Trachea  in  schiefor  Richtung  go- 
lagcrt  sind  (Fig.  15  und  Fig.   17). 

Die  interessanten  Beobachtungen    dieser  Art  rühreu  her  von 
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Braos^),  yon  Ziemssen^)  und  Radestock'),  ausserdcm  ein  von 
BroDs  roitgetheilter  and  von  Roth  in  Basel  beobachteter  Fall; 
iro  Ganzen  sind  es  6  Falle,  von  denen  sích  b  ungefáhr  am  Ueber- 
gange  vora  Kehlkopfe  zur  Trachea  und  zwar  alie  an  der  Hinter- 
fláche  der  Trachea  und  unter  den  Stimmbiindern  funden,  und  von 
deoen  einige  sogar,  entsprechend  der  Schilddrüsenanlage,  einen 
walzenformigen  Bau   hatten,   worauf  Heise  hinweist;    nur  die 

Fig.  22. 


lBtnbroaeliÍAl«  NobentehUddrñte  (a)  nach  Rade^tock,  Vj  nat.  Qrósse.     Die  Geschwulst  sitzt  am 

FUnf(aDge  d««  reehten  Hauptbronchus *,  der  letztere  und  seine  Aeste  siiid  unterhalb  der  tieschwaist 

erweitert      b  Lymphdrfisen. 

vonRadestock  beobachtete  Nebenschilddrüse  lag  etwas  tiefer  am 
Bingange  des  reehten  Bronchus  (Fig.  22). 

3)  Die  an  den  seitlichen  Partieen  des  Zungenbeines,  des  Kehl- 
kopfes    und    der    Luftrohre    anfsitzenden    Nebenscbilddrüsen    und 

*)  A.  Heise,  Schilddrüsentumoren  im  ÍDneren  des  Kehlkopfes.  Beitragc 
xar  kliniscaien  Chirargie.   3.  Bd.   1.  Heft. 

^  Ilandbach  der  speciellen  Pathologie  und  Tberapie.    Bd.  IV. 

*)  Bin  Fall  von  Strama'intratraoheaiis.  Ziegler  und  Nauwerk,  Bei- 
tiage  zar  pathologíscbcn  Anatomie  etc.    III.  Bd.    3.  Heft.    S.  289. 
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Nebenkropfo,  sowie  jene,  welehe  zwischen  Keliikopí  und  Trachea 
einerseits  und  den  beiden  Carotiden  andererseits  gelegen,  und  doren 
Pundorte  bisher  noch  nicht  genau  pracisirt  sind.  Ihre  Ezistenz 
lásst  sich  begreifen,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  aussere  Grenze 
fñr  die  beiden  Schílddrüsenanlagen  die  beiden  Carotiden  sind  (Pig.  16). 

Niromt  man  an,  dass  die  seitlich  am  Kehlkopfe  und  in  der 
Hohe  desselben  aufsitzenden  Nebenschiiddrñsen  aus  Resten  der 
primaren  Aniago  hervorgegangcn  sind,  so  mússen  die  tiefer  gele- 
genen  Fundorte  (Supraclaviculargrube)  dadurcb  erklart  werden, 
dass  wáhrend  der  KrQmmungszeit  des  Embryos  diese  primaren  An- 
lagen  mit  der  Elegió  clavícularís  in  Contact  geriethen  und  bei  der 
Streckung  des  Embryos  daselbst  Reste  zurückliessen.  Eine  gute 
Beobachtung  einer  oberen  lateralen  Nebenschilddruse  rührt  yon 
Streckeisen  her  (S.  189):  Schon  entwickelter  Processus  pyra- 
midalis,  der  bis  zum  Zungenbein  reichte.  Zugleich  fand«>n  sich 
rechts  und  links  accessorische  Drñsenstücke.  Die  linke  accesso- 
rische  Drñse  besteht  aus  drei  zusammenhángenden  Theilen;  der 
erste,  4  (/tm.  lang,  liegt  auf  dem  oberen  Abschnitte  des  Muscnlus 
thyreoideas,  reicht  nach  unten  bis  zum  oberen  Schildknorpelrande, 
der  andero  Theil  liegt  hinter  dem  Musculus  thyreohyoideus  und 
reicht  herab  bis  zur  Kintrittsstelle  des  Nervus  laryngeus  superior 
in  die  Membrana  hyothyreoidea,  der  dritte  Theil  durchbricht  den 
Musculus  mylohyoideus  und  liegt  dem  Musculus  hyoglossus  an; 
die  rechte  accessorische  Drñse  ist  1,4  Gtm.  lang,  walzeniormig, 
liegt  am  Aussenrande  des  Musculus  thyreohyoideus,  reicht  oben 
bis  zur  Basis  des  grossen  Schildknorpelhornes,  hangt  unten  mit  der 
Hauptdruse  durch  einen  diinnen,  bindegewebigen  Stiel  zusammen. 

Deber  solche  laterale  Kr5pfe  wurden  bemerkenswerthe  Beob- 
achtungen  gemacht  von  Madelung,  Poland,  Luecke*)  und 
Hinterstoisser^),  wobei  die  von  Letzterem  erwáhnten  zwei  über 
dem  Schlüsselbein  geiagerten  Nebenkropfe  allerdings  carcinomatos 
dcgenerirt  waren. 

Diese  letzteren,  lateral  gelegenen  Nebenkropfe  sind  in  der 
Regel  erst  wáhrend  der  Operation  ais  Kropfe  erkannt  worden.    In 


*)  Siehe  Madelang,  Anatomie  und  Chirurgie  über  die  Glándula 
tbyreoidea  accessoria. 

*;  Aus  Billroth's  Rlinik.  Wiener  klinische  Woohensohríft.  1888. 
No.  32—34. 
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der  Literatur  zerstreut  fand  kh  noch  foi^nde  lateralc  Neben- 
kropfe: 

Pinner'):  In  der  Hühe  des  rechten  Kopfniokcrs  íd  der  Hóhe 
des  Schildknorpels  apfelgrosse  Gesohwulst.  Exstirpation.  Der 
Tumor  stellt  eÍDon  accessorischen ,  sich  selbstandig  entwickelten 
Theil  der  Glándula  thyreoidea  dar.^ 

Haffter'):  ^Seitiicher  Tumor  am  Halse,  ais  Lymphoroe  dia- 
gnosticirt;  Scblingbeschwerden;  stellt  sich  bei  der  Operation  ais 
ein  hinter  dem  StcrDOcleidoniastoideus  gelegener  uod  stark  in  díe 
Tiefe  gehender,  entzñodlicher  accessorischer  Kropf  heraus.'' 

Nimint  man  in  die  Gruppe  der  lateralen  Nebenkropfe  auch  die 
retropharyngealen  und  die  intralaryngealen  und  die  intratrachealen 
aaf,  so  kann  man  yon  oberen  und  unteren  lateralen 
Nebenkrdpfen  sprechen,  je  nachdem,  ob  sie  oberhalb  des 
Kehlkopfes  oder  unterhalb  desselben  gelegen  sind.  Ais  Beispiel  fñr 
solche  obere  laterale  Nebenkropfe  (submaxillare  Porro  yon  Virchow) 
gilt  ein  Fall  yon  Demme^):  Huhnereigrosse  Geschwulst  der  rechten 
RetromaxíUargegend  (Cyste);  Punction  und  Jodinjection.  Bei  der 
Section  fand  sich:  ,»An  der  inneren,  der  Tiefe  des  Kieferwinkels 
zugewandten  Fláche  dieses  Residuums  der  früheren  Geschwulst 
fand  sich  eine  etwa  haselnussgrosse,  feingelappte  Gewebsmasse 
von  der  Consistenz  einer  foUiculár-strumos  entarteten  Thyreoidea. 
Die  Untersuchung  bestátigte,  dass  es  sich  darum  handole"*;  und 
eio  Fall  yonSocin^):  19jáhriges  Mádchen.  ,»Im  Trigonum  infra- 
maxillare  dextrum,  oberhalb  des  grossen  Zungenbeinhornes,  ein  gut 
taobeneigrosser,  praller,  elastischer,  leicht  yerschiebbarer  Tumor, 
ttnabhangig  yon  der  normalen  Glándula  thyreoidea  und  Glándula 
sabmaxillaris.  Stumpfe  Ausschalung;  nach  hinten  hángt  derselbe 
dorch  einen  bleistiftdicken  Stiel  mit  der  Unterlage  zusamroen, 
welche  en  bloc  unterbunden  wird."" 

Bisher  war  fast  nur  yon  jenen  Nebenschilddrüsen  und  Neben- 
krópfen  die  Rede,  welche  mit  der  Hauptschilddrüse  in  gar  keinem 
Connexe  stehen;    es  giebt  aber  Nebenkropfe,    welche  aus  Neben- 

*)  Die  antiseptisobe  Wundbehandlang  mit  essigsaurer  Tbonerde.  Mit- 
tbeilQDgen  ans  der  cbirorg.  Klinik  za  Freibarg.     Leipzig  1882.   S.  91. 

*)   Kocber,  üeber  Kropfexstirpation  und  ibre  Polgen.   S.  81.   Fall  233. 

*)  XVL  mediciniscber  Bericbt  Qber  die  Tbatigkeit  des  Jenner'scben 
Kindenpitoles.    1878.    S.  61. 

*)  Jahresberícbt  über  die  cbirurgisobe  Abtbeilang  des  Spi tales  zu  Basel 
wibren^f  des  Jabres  1886. 
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srhilddrüsen  hcrvorgcgangen  sind  und  dennoch  entweder  mittelst 
einer  parenchymatósen  oder  ñbrosen  Brücke  mit  der  Hauptdrüse 
zusammenhingen.  Obwohl  manche  dieserNebenschilddrüsen  gewiss 
eine  gleiche  genetische  Dignitát  haben  roogen,  wie  die  isolirten 
Nebenschilddrüsen,  so  lasst  sich  dennoch  íür  die  grosse  Mehrzahl 
dieser  Nebenschilddrüsen  und  Nebenkrópfe,  welche  oft  hart  anliegen 
an  der  Hauptdrüse,  annebinen,  dass  sie  aus  verlángerten  Hornern 
der  Schilddrüse  hervorgegangen  sind  und  durch  ihr  zunehmendes 
Wachsthum  sich  von  der  Hauptdrüse  immer  mehr  entrernt  haben, 
so  dass  sie  nur  noch  durch  schmale  parenchymatose  oder  fibroso 

Fig.  23. 


Schema  fSr  di«  Eintheilung  der  NebendrQsen  und  NebenkrSpfc  \n  wahre  (a  and  d)  und  f  alache 
(b  Oder  o);  die  wahren  lasten  sich  eiiitheilea  in  isolirte  (d)  und  in  aliirte  (a).     H  Mauptdr&ae. 

firücken  mit  der  Schilddrüse  oder  áem  Kropfe  zusamroenhángen. 
Ihre  Ernáhrung  geschieht  ebenfalls  durch  die  Gefásse  der  Schild- 
drüse und  des  Kropfes. 

Es  ist  deshalb  zweckmassig,  sie  alie  ohne  Rücksicht  auf  ihre 
oft  schwer  zu  bestimmende  Génesis,  aber  nait  Rücksicht  auf  ihre 
klinische  Bedeutung  and  anatomische  Lage  von  den  früheren  iso- 
lirten Nebenschilddrüsen  abzutrennen  und  sie  ais  aliirte  Neben- 
schilddrüsen zu  bezeichnen,  da  sie  mit  dem  Mutterorgane  im  Zu- 
sammenhange  sind.  Ein  einfaches  Schema  solí  diesen  Unterschied 
klar  machen  (Fig.  23). 
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Ztt  den  alijrten  Nebenkropfen  wáren  zum  Beispíel  za  rechaen 
die  vielfach  citirten  Beobachtungen  über  retropharyngeale  Krdpfe 
Ton  Schnitzler,  O.  Chiari  (Schrotter),  Rühlmann,  Kauf- 
mann. 

Da  man  nicht  jedesmal  anterscheiden  kann,  ob  ein  Kropf, 
welcher  darch  einen  drñsigen  oder  fibrosen  Strang  mit  der  Schild- 
drüse  oder  dem  Kropfe  zusammenháDgty  aas  einer  Nebenschilddrüse 
her^orgegaDgen  ist  oder  aas  der  Hauptdrüse  selbst  und  dadarch 
eine  sGhmale  Brücke  erhielt,  dass  er  sicb  frühzeitig  aas  dem 
Kropfe  entwickelte  und  von  ihm  sich  vollstándig  emancipirte,  so 
würden  in  die  Gruppe  der  aliirten  Nebenkropfe  wohl  manche  Falle 
gerechnet  werden  müssen,  welche  vielleicht  keinen  Nebenkropf 
darstellen,  sondern  nur  einen,  an  einem  parenchymatosen  Stiele 
pendulirenden  Kropfknoten  —  Kropfe,  welche  schon  jetzt  von  ein- 
zelnen  Autoren  ais  falsche  Nebenkropfe  bezeichnet  wurden. 

Um  bierín  etwas  mehr  Klarheit  zu  bringen,  mochte  ich  mir  dem- 
nach  erlaoben,  jene  Kropfe,  welche  mit  der  Hauptdrüse  nur  durch 
fibr5ses  Gewebe  zusammenhángen,  ais  aliirte  Nebenkropfe  za 
bezeichnen,  jene  Enoten  dagegen  —  und  wáren  sie  noch  so  weit 
entfernt  — ,  welche  noch  durch  Schilddrüsen-  oder  Kropfsubstanz 
mit  der  Hauptdrüse  zusammenhángen,  ais  falsche  Nebenkropfe 
za  bezeichnen,  im  Gegensatze  zu  den  wahren  Nebenkropfen, 
welche  wir  eben  in  isolirte  und  aliirte  eingetheiit  haben. 

Ais  Beispíel  für  einen  solschen  falschen  Nebenkropf  moge  nach- 
folgender,  in  der  Billroth'schen  Klinik  beobachteter  Fall  dienen: 

L.  Z.,  5  Jahre  alter  Knabe  (Prot.-No.  321,  1884);  an  der  linken  Hals- 
sdite  besteht  seit  deren  Gebort  eine  Qeschwalst,  deren  rasohes  Wachstham  in 
der  letzten  Zeit  die  Eltern  veranlasste,  den  Kranken  ia  die  Klinik  zu  bringen. 
Aq  der  Spitze  des  linken  Trigonum  inframaxilJare,  an  der  Seile  des  Schild- 
koorpels  liegt,  von  normalen  Weichtheilen  bedeckt,  eine  walinussgrosse, 
kogelige,  harte  Qeschwalst.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Arteria  carotis 
sin.  nach  innen  von  der  Geschwaist  sich  befindet.  Haatschnitt  am 
inneren  Rande  des  linken  Kopfnickers ;  nach  Spaltung  der  Fascie  prasentirt 
sich  die  Geschwaist  mit  dankel  blaurother,  glatter  Oberfláche.  Nach 
Durchtrennung  der  Kapsel  lásst  sich  oait  Sicherheit  die  Diagnoso  auf  Kropf 
stdllea;  dabei  zeigt  sicb,  dass  diese  Geschwaist  nar  das  obere  Ende  des  ver- 
láogerten  linken  Oberhornes  darstellt.  Die  Schilddrüse  selbst  nar  wenig  yer- 
grossert.  Die  Geschwaist  han gt  mittelst  einer  ziemlich  schmalen, 
Dícht  über  1  Ctm.  dicken  Parenohymbrücke  mit  der  Glándula 
thyreoidea  zasammen,  welche  mittelst  des  Paqnelin'sohen  Brenners 
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durchireant  wírd.  Voreínigong  der  zarñokbleíbenden  Wandfl&ch*  m  dw 
Qlandola  thyreoidea  mittelst  drei  darch  das  Parenchym  and  die  Kapsel  ge- 
fdhrter  Nahte.  Die  mikroskopiscbe  Untersuchuog  zeigt  ein  uemlich  normalea 
Sohilddrüsengewebe  mit  sehr  zartem  Bindegewebe  and  scbonem  cobíscheD 
Epithel.  (Hypertrophie  des  oberen  Endes  des  linken  oberen 
Hornea.) 

Ais  Beispiel  fiir  alliirte  Kropfe  móge  Dachstehender  Fall  dienen: 

Aliirte  laterale  Mebenkropfcyste.  lljahriges  Maddien,  L.  F. 
(Prot-No.  125,  1883).  Patieotin  ieidet  an  einer  angebornen  Gysie  der 
iinken  Haisseite.  Zwischen  Kehlkopf  ond  innerem  Rande  des  Kopfniokers  be* 
findet  siob  eine  taubeneigrosae,  flaotairende  Gesohwalst;  Haatschnitt  liogs 
des  linken  Kopfniokers.  Naoh  Darobtrennang  des  Platysma's  erscheint  die 
gelblich  weisse  Kapsel  der  Gyste;  Bntleerang  eines  gelblicben,  dicken,  zibe& 
Schleimes.  Die  fixsUrpation  der  Gyste  mass  mit  der  Sobeere  aasgefñhrt  wer- 
den;  dabei  merkt  man,  dass  die  Gyste  inníg  yerwacbsen  ist  mit  dem  Ober- 
borne  des  linken  Sohilddrüsenlappens,  so  dass  sie  naoh  Anlegang  einer  Liga- 
tur  an  das  Sobílddrñsenborn  von  demselben  abgetragen  werden  musa. 

Obwohl  dieser  letztere  Fall  vielleicht  ebenso  postfdtal  wie  der 
fr&her  beschríebene  entstandon  sein  mag,  so  erscheint  es  dennocb 
Yom  kllnischen  Standpunkte  zweckroássig,  diese  letztere  Cyste  schon 
in  die  Gruppe  der  Nebenkrópfe  aQfzunehmen ,  da  ihre  Verbindung 
mit  der  Schilddrñse  bereits  eine  fíbrose  war. 

Solí  ich  noch  etwas  über  die  Symptome  der  Nebenkrópfe 
sagen,  so  mag  es  genügen,  wenn  ich  aaf  das  Capitel  des  retro- 
stemalen  und  retropharyngealen  Kropfes  verweíse.  Die  Neben- 
krópfe, welche  innerhalb  des  Kehlkopfes  oder  der  Trachea  sich 
entwickelten,  zeigten  selbstverstándlich  ais  das  wíchtigste  Symptom 
das  der  Tracheostenose;  in  dem  von  Radestock  beschriebenen 
Falle  war  eine  unterhalb  des  Kropfes  gelegene  Erweiterang  des 
rechten  Bronchas  vorhanden. 

Fñr  die  anderen  Krdpfe,  welche  auf  der  Luftróhre  oder  dem 
Zangenbeine  aafsitzen,  ist,  wie  für  den  Haaptkropf,  charakterístisch, 
dass  sie  bei  den  Bewegangen  des  Kehlkopfes  mítgehen;  fur  die 
lateralen,  zwischen  Trachea  und  Carotis  gelegenen  Nebenkrópfe 
ezistiren  keine  bestimmten  Merkmale;  man  pflegt  sie  gewohnlich 
erst  dann  zn  erniren,  wenn  deren  Oberfláche  blossgelegt  ist.  Mit 
Recht  hebt  namlich  Madelung  ais  charakterístische  Erscheinang 
hervor,  dass  die  Kropfoberfláche  yon  ausgedehnten  Venen  bedeckt 
ist,  was  doch  bei  anderen  Geschwñlsten  nicht  der  Fall  ist. 

Ein  weiteres  Zeichen  liegt  in  der  Anamnese,  da  doch  die  Er- 
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fahniDg  lehrt,  daiss  aoch  Nebenkropfe  nicht  selten  zur  Zeit  der 
Pobertát  sich  zu  vergrossern  pflegen  und  dann  oft  gar  lange  sich 
Dur  langsam  vergrdssem.  Madelung  giebt  noch  an»  dass  die 
Nebenkropfe  eine  besondere  Neigang  hátten,  ihren  Platz  zq  ver- 
iodern. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  bieten  vor  AUem  die 
retropharyngealen  und  retrosternalen  Nebenkropfe  operative  Schwie- 
rigkeiten,  yon  denen  schon  früher  die  Rede  war. 

Ansserdem  kooQmen  noch  besonders  in  Betracht  die  iatra- 
trachealen  Nebenkropfe,  welche  yon  V.  yon  Brans  nnd  P.  Bruns 
dorch  Spaltung  des  Kehlkopfes  und  Exstirpation  mit  Glñck  be- 
seitigt  wnrden  und  oft  recht  innig  mit  ihrer  Unterlage,  dem  Zun- 
genbeine,  dena  Ligamentum  hyothyreoideum  and  dem  Eehlkopfe 
?erwacbsen  sind,  so  dass  man  oft  gezwungen  ist,  die  Kropfkapsel 
wenigstens  zum  Theil  zurückzulassen ,  um  die  Operation  zq  yer- 
einfachen  oder  gar  die  Entstehung  einer  künstlichen  Communication 
mit  dem  Luftrohre  zu  yermeiden.  Für  die  anderen  lateralen  Neben- 
kropfe ist  besonders  heryorzuheben,  dass  ihre  yendse  Gefassyerbin- 
doDg  oft  eine  recht  bedeutende  sein  kann,  die  mitunter  zu  schweren 
Blutungen  bei  der  Exstirpation  gefuhrt  hat,  wenn  man  nicht  schon 
bei  Blosslegung  der  Geschwulst  die  Diagnose  aoí  Nebenkropf  ge- 
macht  hat  und  dann  in  entsprechend  yorsichtiger  Weise  bei  der 
Exstirpation  yorgegangen  ist;  zu  einem  geradezu  lebensgefahrlichen 
Eingriffe  kann  sich  diese  sonst  nicht  bedeutende  Operation  gestalten, 
wenn  der  Nebenkropf  carcinomatos  wird  und  mit  den  umliegenden 
Organen,  besonders  aber  mit  der  Vena  jugalaris  interna^  Vena  ju- 
gularis  externa,  der  Vena  subclavia,  den  Venae  thyreoideae,  der 
Luftrohre  oder  Speiserohre  verwachsen  ist. 

(Schlass  folgt.) 
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VIII. 

Mittheilungen  aus  der  chirurgischeu 
Casuistik 

and 

kleinere  Mittheilungen. 


1.  BeaerkaMgei  ra  iea  Neigngswwkel  i«n  Scheakeihalses.*) 

Von 

Dr.  Cari  liaiiensteln, 

Oberarst  des  Seemaimtkrankenhautet  und  Dirigent  der  chlrnrg.  Ablheilung  des  DiAconit«enhau8e« 

Bethesda  In  Hambnrg. 

(Hierzu  Tafel  V.) 


Anfangs  vorígen  Jahres  operirte  iob  einen  6jahrigen  Knaben,  Hermana 
Rioks,  wegen  hochgradiger  rhachitischer  Verkrümmung  beider  Beine.  Rechts 
bestand  ein  Qenu  yalgom  von  círca  147^,  bedingt  durch  Verbiegung  der 
Femurdiaphyse,  línks  Verkrümmong  der  Tibia  im  anteren  Drittel  mit  der 
Convexitat  nach  innen.  Am  24.  Januar  durchmeisselte  ich  das  rechte  Femar 
naoh  Macewen  und  am  8.  Márz  die  linke  Tibia  auf  dem  Hohepankte  der  Ver- 
krümmung, wábrend  die  Fíbula  nur  eingeknickt  wurde.  Beide  Glieder  wa.r> 
den  naoh  uogestOrter  Heilong  vollkommen  fest,  in  gerader  Stellang;  aber  der 
Knabe  starb  am  28.  Mai  1888  an  einer  kasígen  Bronohopneamoníe,  verge- 
sellschaftet  mit  Toberkulose  in  den  Unierleibsorganen. 

Bei  der  seltenen  Gelegenbeit,  frísch  geheilte  osteotomirte  Knochen  za 
sehen,  konnte  ioh  es  mir  nicht  versagen,  die  Knocben  genauer  nachzusehen 
nnd  nahm  daher  das  rechte  Fémur  und  die  linke  Tibia  in  toto  heraus.  Nach 
Darohsagang  derselben  in  der  frontalen  Ebene  fand  sich  an  den  Operations- 
stellen  je  eine  lineare  Knochennarbe  mit  nur  geringer  Callusandeatung. 
Ausserdem  aber  war  mir  an  dem  Oberscbenkel  ein  anderer  Befund  in  hohem 
Grade  aaffallig,  namlich  die  Formation  des  Schenkelbalses,  resp.  dessen  An- 
satz  an  den  Schaft  des  Femar.  Der  Schenkeliíals  bildete  nicht,  wie  gewóhn- 
lich,  mit  dem  Schaft  einen  stnmpfen  Winkel,  sondern  wie  man  auf  den  ersten 
Bliok  schon  erkennen  konnte,  kaum  einen  rechten.  Dieser  Befund  veranlasste 


^)    Mittbeilung   am    wissenschaftlichen    Demonstrationsabend    des    neaen 
AUgemeinen  Krankenhauses  vom  2.  November  1889. 


BemerkaDgen  zq  dem  Neignngswinkel  des  Sohenkelhalses.         245 

miob,  aach  das  linke  Fémur  beraQsznnehmen ,  dessen  Schenkelhals  nach  der 
Dorchsagang  ganz  dasselbe  Bild  bot. 

Wie  die  beigegebene,  in  doppelter  Groase  gehaltene  Photographie  eines 
FoQrniersohnittes  aus  dem  rechten  Femar  es  besser  ais  eine  Besobreibang 
Teranscbaalicht,  so  berñbrt  eine  die  Spitze  des  sehr  glatten  and  niedrígen 
grossen  Trocbanters  streifende  Horízontale  die  obersteCircamferenz  des  Kopfes 
überbanpt  nicbt  mehr,  wábrend  docb  beim  normal  stehenden  Scbenkelhalse  die 
durcb  die  Spitze  des  grossen  Trocbanters  verlaafende  borízontale  Ebene  etwa 
den  gedacbten  Mittelpankt  des  za  einer  Kagel  vervolisiandigten  Kopfes  treffen 
solí.  Dementsprechend  hat  die  normaler  Weise  —  aof  der  Schnittfl&cbe  — 
io  aafstrebender  Linie  zur  aasseren  Corticalis  des  Femar  rerlanfende  Grense 
der  Trochanterepipbyse  bier  einen  im  Wesentlicben  borizontalen  Verlaaf.  Die 
Epipbyse  des  Kopfes.  welcbe  normaler  Weise  mit  ibrer  Gmndflacbe  aaf  dem 
im  ganzen  mehr  horizontal  verlanfenden  Epipbysenknorpel  za  raben  pílegt, 
wábrend  ihre  Kagelílácbe  mehr  in  der  Ricbtung  nacb  aafwaris  ragt,  ist  hier, 
wie  berabgesanken ,  nacb  innen  statt  nacb  oben  gericbtet.  Der  Verlaof  der 
Epipbjsenlinie  des  Kopfes  náhert  sich  in  Uebereinstimmang  damit  sebr  der 
rerticalen. 

Wábrend  der  Schenkelbals  in  seiner  oberen  Begrenznng  aaf  der  Sobnitt- 
flácbe,  abgesehen  yon  dem  verkleinerten  Winkel  in  seinen  Grossen  verbal  tnissen 
nicbt  wesentlicb  verandert  ist,  so  zeigt  seine  antere  Begrenzang  eine  erbeb- 
licbe  Verkñrzang.  Anders  ausgedrüjkt:  die  Differenz  zwiscben  den  Ent- 
fernangen  der  Bndpankte  des  Epipbyseoknorpeis  dos  Kopfes  ven  der  Liíngs- 
acbse  des  Femarscbaftes  ist  bier  ganz  erheblich  vermindert.  Der  flals  beider 
Scbenkel  zeigt  eine  anverháitnissmasstge  Dicke,  wie  es  aacb  aaf  den  Gontoar- 
zeicbnangen  got  znm  Ausdrack  gelangt,  and  erinnert  im  Verein  mit  derDñnne 
des  Femarscbaftes  und  der  relativ  betrácbtlichen  Dicke  der  nnteren  Aasladang 
im  Baa  an  den  froben  kindlicben  Typas. 

Far  Rbachitis  besonders  cbarakteristisch  sind  die  aaff&llig  yerdickten 
Ossificationslínien,  die  Erweiterang  der  Markráame  and  die  in  der  Spongiosa 
nabe  den  Epipbysenknorpeln  eingesprengten  Knorpelinseln. 

Leider  ist  es  mir  aas  aasseren  Grñn den  unmoglicb  gewesen,  die  Knocben 
mikroskopisch  za  untersacben. 

Was  den  inneren  Baa  der  in  ibrer  Porm  so  veranderten  Scbenkelhalse 
betrifft,  so  lieferien  beide  aaf  der  Ságeflache  ein  voUkommen  abereinstimmen- 
des  Bild.  An  den  erbeblicb  yerdickten  Adams'scben  Bogen  scbliesst  sicb  die 
stark  yerdicbtete  Spongiosa  des  Halses,  in  die  einige  Knorpelinseln  eingestreat 
sind.  Von  einem  eigentlicben  Knochengefüge  ist  nnr  in  den  aasseren  Ab- 
schnitten  des  Halses  eine  Andeatang  vorbanden;  aber  man  erkennt  deatlicb, 
dass  dasselbe  entsprecbnnd  der  aosseren  Gestaltyeranderang  im  WolíTscben 
Sione  transformírt  worden  ist.  Diejenigen  Knocbenbalkcben,  welcbe  normaler 
Weise  von  der  Corticalis  des  oberen  Schaftendes  steil  bogenformig  nacb  aaf- 
wárts  streben,  nm  mit  den  von  der  entgegengesetzten  Seite  kommenden  sym- 
metriscb  geformte  gothiscbe  Spitzbógen  za  bilden,  gehen  bier  in  einem  karzen 
Halbkrciso  —  am  die  Abkníckangsstelle  zwiscben  Scbaft  und  Hals  ais  Miitel- 
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punkt  —  in  den  Hals  über,  w&hrond  7on  jener  AbkDickangsstelle,  dem  Cen- 
trum  des  Kreises,  radiar  gerichtete  Schutzbalken  gegen  die  halbkreisformigen 
Bógen  aasstrablen.  Die  Anordoang  des  inneren  RnocbeogefSges  erinnert  in 
diesem  Falle  ganz  auffallend  an  den  Foarnierschnitt  einer  Verknoohening 
zwisoben  Femiirscbaft  und  Becken  aas  der  Sammlung  des  verstorbenen  Mar* 
ti  ni,  eine  Aehnlicbkeit,  weiohe  sicb  durch  die  annahernd  recktwioklige  Stel- 
lang  des  Sobenkelbalses  zwanglos  erkl&rt. 

ApprozimatíT  gemessen,  bildet  der  Scbenkelhals  in  nnsern  beiden  PriU 
paraten  in  seiner  L&ngsachse  mit  derjenigen  des  Femarscbaftes  einen  Winkel 
yon  86®. 

Da  wegen  der  Difformit&t  des  Schenkelhalses  in  unserem  Falle  anoh  die 
fibrigen  Verhaltnisse  der  Oberschenkelknochen  7od  loteresse  sind,  so  gebe 
ich  naohstehend  die  wiohtigsion  Maasse  derselben,  yerglicbeo  mit  den 
Maassen  der  betr.  Knochen  eines  dwochentl.  Kindes  nnd  eines  erwachsenen 
Mensohen. 


Breite  des  Fe- 
marscbaftes in 
der  Mitte,  da, 

wo  er  am 
dñnnsten  ist. 


Breite    der 
unteren 

Femuraas 
ladung. 


Breite  der 
oberen  A  as- 'Breite    des 
laduDg  (Gr,  Sohenkel 


Trochan  ter, 
Hals.  KopO. 


halses. 


Laoge    des 

gesammten 

Oberschen- 

kelkno- 

cbens. 


6j&hríger  Knabe 
Hermann  Ricks 

SwSchentliobes 
Kind 

Erwachsener 
Menscb    .... 


1,15  Ctm. 
0,6       , 
2,4       , 


5,5  Gtm. 
2,9     • 
8,0     , 


5,6  Gtm. 


8.7 


2.2  Gtm. 

1.3  , 
3,3     , 


19,6  Gtm. 
9,5      , 
45,0      , 


Wenn  wir  an  alien   3  Knoeben  den  niedrigsten  Wertb,  die  Breite  des 
Femarscbaftes,  gleieh  1  setzen,  so  sind  die  Proportionen  der  einzelnen  Knoeben 
folgende : 
bei    Hermann 

4,8 


Ricks  

1 

bei  dem  drei- 

wocbentlich. 

Kinde 

1 

bei     dem    Er- 

wachsenen  . 

1 

4,8 
3,3 


4»8 

4,8 
3,6 


1,9 

2,1 
1,8 


17,0 

15,8 
18,7 


Es  ergiebt  sich  aas  der  Betrachtang  dieser  Wertbe  ziffermassig  die 
sobón  bei  oberfláchlicher  Besiohtigang  auífalleode  Aehnlíchkeit  der  Ober- 
sohenkelknoohen  unseres  Knaben  mit  dem  frühen  kindlichen  Typas.  Speoiell 
stimmt  mit  diesem  die  Breite  der  anteren  Aasladang  aberein,  ein  Punkt,  der 
wahrsoheinlich  aaf  die  bestebende  Rhachitis  zariickzaführen  ist.  Dass  die 
Breite  der  oberen  Aasladang  des  Femar  in  anserem  Falle  die  des  3  wocbent- 
licben  Knoohens  relati?  noch  übertrifft,  hangt  zweifelios  mit  dem  yeranderten 
Neigangswinkel  des  Schenkelhalses  zusammen. 

Nachdem  ich  miob  in  der  Literatar  veigebens  nach  Seitenstüoken  su 
diesem  Falle  amgesehen  hatte,  erweokte  die  im  Spatsommer  Torigen  Jabres 
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encbdinende  Arbeít  yod  Ernst  Mñller  *)  «Ueber  die Verbíegang  des  Sohenkel- 
balses  im  Wachstbamsalter,  ein  neoes  Krankheiisbiid*  mein  lebbaftes  Interesse. 
Denn,  wenngleicb  Müller  anDÍmmt,  dass  dio  7on  ibm  bescbriebene  Scbenkel- 
balsaífection  im  AlterTon  14 — ISJahren  aufzatreteDpflegt  and  wenn  dieselbeaacb 
in  seinen  Pallen  nar  einseitig  aoftrat,  so  scbíen  mir  dooh  sohon  aaf  den  ersten 
Blick  die  Aebnliohkeit  zwischen  dem  von  ibm  abgebildeten  PrEparat  ond  dem 
meinigen  gana  eYídent.  Áucb  die  Sageflaobe  beider  bat,  abgereobnet  die 
Altersdifferenz  and  was  damit  zasammenhangt,  eine  sebr  grosse  Ueberein- 
stimmoog,  besonders  die  Verdickang  des  Adams'soben  Bogens  and  die  Ver- 
theilong  der  Dicbtigkeit  des  spongiosen  Knocbengewebes,  entspreobend  der 
Umgestaltaag  seiner  Belastangsverbaltnisse.  Da  in  anserem  Falle  jeder 
Zweifel  an  einer  vorliegenden  Rhachitis  aasgeschlossen  ist,  so  gewinnt 
Mulleras  Vermatbong.  dass  es  sich  in  seinen  Beobacbtangen  ebenfalls  am 
Rhacbitis  gebandelt  bat,  sebr  an  Wabrscbeinlicbkeit. 

In  den  letzten  1  Vs  Jabren  babe  icb  nan,  soTiel  sicb  mir  die  Oelegenbeit 
bot,  bei  solcben  lebenden  rbaobitíscben  Kindem,  die  bereits  gelaafen  batten, 
sowie  am  Leícbentiscbe  aaf  eine  &bnlicbe  Deformitat  des  Sobenkelhalses  ge- 
fabndet  Icb  babe  aacb  wiederbolt  Kinder  gefanden,  die  anderweitige  Zeicben 
▼on  Rbacbitis  boten  and  deren  grosser  Troobanter  entweder  ein  oder  beider- 
seíiig  1 — 2  Ctm.  oberbalb  der  Nélaton'scben  Linie  stand.  Wenn  mir  nan 
aacb  bei  diesen  Kindern  eine  nennenswertbe  Bebinderang  oder  Verringerang 
der  Abdaction  and  Rotatíon  nicbt  gerade  aaffíel,  so  vermatbe  icb  docb,  dass 
bei  den  betr.  Kindern  wobl  eine  Verkleinerong  des  Neigangswinkels  des 
Scbenkelbalses  vorliegen  mocbte. 

Von  38  Oberscbenkelpr&paraten ,  an  denen  icb  den  Sobenkelbalswinkel 
dnrob  Messang  festgestellt  babe ,  stammten  1 4  ?on  niobt  rbaobitíscben  Er- 
wacbsenen,  1 6  ?on  sonst  in  Bezag  aaf  ibre  Knocben  gesanden  Kindern  oder 
solcben,  die  rbaobitisob  gewesen,  aber  nocb  niobt  gelaafen  batten.  6  Pr&pa- 
rate  stammten  Ton  yerwaobsenen  Rbacbitiscben  and  2  obere  Femarenden  Ton 
Obersobenkelampatirten.  Was  die  Ansteilung  der  Messongen  betriffty  so  babe 
ich  stets  die  genaaen  Umrisse  des  Praparates  aaf  das  Papier  übertragen  and 
dann  mit  Hñlfe  des  Aagenmaasses  and  des  Lineáis  bei  alien  Praparaten  in 
gleicbm&ssig  derselben  Weise  die  L&ngsacbse  von  Femarsohaft  and  Sobenkel- 
hals  bestimmt.  So  viel  icb  weiss,  bedienen  sicb  aucb  die  Anatomen  keines 
sicbereren  Verfabrens  der  Messang.  Denn,  wenn  man  anob  im  Stande  ist, 
die  Langsacbse  des  Femarscbaftes  matbematisob  genaa  za  constrairen,  so 
fehlt  docb  bei  der  Kiirze  and  Unregelm&ssigkeit  Ton  Hals  and  Kopf  bierza  jede 
Hoglicbkeit. 

Icb  erbielt  nun  folgende  Wertbe:  an  drei  Scbenkelbalsen  von  Erwacbse- 
nen,  Gesobleobt  anbekannt:  12 1^  124^  129^  bei  9  Mannern  (35  Jabre) 
122»,  (30er)  124»,  (30jáhr.)  128 «,  (43jabr.)  128»,  (Alter  unbestimmt) 
129  «,  (desgl.)  130»,  (45jábr.)  131  »,  (34j&br.)  132^  (Alter  anbest.)  134«. 

Bei  2  Praoen  (74  Jabre)  129  o,  (48  Jabre)  130<>. 


*)  Beitrage  zur  kliniscben  Cbirurgie.    Mittbeílungen  aus  den  cbirurgischcn 
Kliniken  Tübingen,  Heideiberg,  Zfiriob,  Basel.     1888.    Bd.  IV.    Heft  1. 
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Bei  16  Kindorn  (P  Jáhr.  Madchen)  110^  (ly^jéhr.  rhaohit.  Knabe) 
121  ^  (]2jabr.  Knabe)  l25^  (Knabe  ans  dem  1.  Lebenejahr)  129^  (desgl.) 
130^  (16jabr.  Knabe)  130  o,  (3wdcbentl.  Kind)  131  ^  (2jahr.  ihachit.  Mad- 
chen,  das  nocb  nicbt  gelaufen)  132^  (9— lOjahr.  Kind)  136  ^  (neugebore- 
nes  Kind)  138^  (8jahr.  Knabe)  138^  (6moDatliche8  M&dchen)  140^ 

Die  Ton  mir  an  Brwachsenen  gefandenen  Werthe  ergeben  im  Mittel  128^ 
und  stimmen  annahernd  überein  mit  den  Ergebnissen  der  sorgf&ltigen,  sich 
auf  100  Pr&parate  stützenden  Arbeit  Ton  Mikalicz^),  der  ais  Mittelwerth 
des  Winkels  bei  Erwachsenen  beiderlei  Gescblecbts  125—126  gefonden  bat. 

Pie  mittiere  Grdsse  des  Winkels  bei  den  16  Kindern  betr&gt  129,2  o,  ein 
Ergebniss,  das  im  Allgemeinen  ñbereinstimmt  mit  der  in  der  Literatar  zu 
findenden  Angabe,  dass  der  Sobenkelbalswinkel  wabrend  der  Waobstboms- 
periode  grosser  sei  ais  naoh  derselben. 

Aasserdem  batte  ícb  Qelegenbeít,  die  Obersobenkelknocben  ?on  3  booh- 
gradig  rbacbitiscben  Erwacbsenen  za  nntersucíien  ond  zu  messen.  Zwei  der- 
selben sind  ais  Skelette  im  biesigen  arztiicben  Verein  aafgestellt  Eins  7on 
diesen  entstammt  einer  alten,  vieien  alteren  Hambargern  wobi  bekaDnien 
Person,  der  sogenannten  ,,Rutsohanna'^  Die  Neigungswinkel  íhrer  Sobenkel- 
balse  betragen  beide  etwa  95^.  An  diesem  Skelett  stemmt  sicb  der  grosse 
Trocbanter  beiderseits  so  an  das  Becken,  dicbt  hinter  and  über  der  Pfanne, 
wabrend  der  obere  and  hintere  Rand  der  letzteren  direct  in  die  Lñcke 
zwiscben  Trocbanter  major  und  Kopf  bíneinpasst  — ,  dass  offenbar  wabrend 
des  Lebens  weder  Abduotion  nocb  Rotatíon  nocb  Bengang  aasfübrbar  gewesen 
war.  Der  Kopf  beider  Oberscbenkel  stand  nar  in  seinem  oberen  Umfange  mit 
der  übrígens  nabeza  borizontai  stebenden  Pfanne  des  ebenfalls  hochgradig 
difformen  Beokens  in  Berübrang. 

An  dem  anderen  rbacbitiscben  Skelett  betrágt  der  Winkel  links  etwa 
100^  recbts  1 10^  Qleiobwie  am  Torigen  Praparat  ist  aacb  bier  eine  deat- 
licbe  Auswártsrotation  der  Beine  za  bemerken,  die  offenbar  darauf  zorñckza- 
fahren  ist,  dass  der  in  Folge  der  Verkleinerang  des  Sobenkelbalswinkels  aaf- 
wárts  gerackte  grosse  Trocbanter  oberbalb  der  Pfanne  gegen  das  Becken 
stosst  and  alimablig  nacb  bínten  gleitet. 

Bei  einer  rbacbitiscben  Leicbe,  deren  Uotersucbang  iob  Herm  Dr. 
Scbatz  za  verdanken  batte,  war  der  Winkel  recbts  etwa  105 ^  links  dagegen 
155^,  also  vori  einer  Grdsse,  wie  icb  sie  in  keinem  anderen  Falle  wiederge- 
funden  babe.  Icb  bringe  dieselbe  in  einen  gewissen  Zasammenbang  mit  einer 
ganz  ezcessiven  Einw&rtskrümmung  der  Pemardiapbyse  im  unteren  Drittel, 
die  vermuthen  lásst,  dass  die  Trágerin  des  Beines  sicb  niemals  auf  ibr  línkes 
Beio  gestützt  bat  und  dass  das  ..Wacbstbum  bei  feblender  Belastang''  zu 
dieser  abnormen  Grdsse  des  Neigungswinkels  gofübrt  babe.  An  2  Knocben- 
prüparaten  yon  Oberscbenkelaroputationsstñmpfen.  die  ícb  in  der  Sammlung 
des  biesigen  allgemeinen  Krankenbauses  fand,  betrugen  die  Neigungswinkel 


')  Ueber  individutlle  Formdifferenzen  am  Fémur  und  an  der  Tibia  dea 
Meuscben.  Arcbiv  für  Anatomie  und  Pbysiologie  von  His,  Braune  und 
Pubois-Reymond.    1878. 
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140  und  146^.  Da  über  diese  beiden  Práparato  keinerlei  anamnestische  Da- 
ten Torliegen ,  so  kann  ich  ñor  die  Vermathnng  hegen ,  dass  aucb  bier  viel- 
leicbt  die  abnorme  Grosse  des  Winkels  aaf  eine  mangelnde  Belastung  zarück- 
zafñhren  sel. 

Da  icb  inoerhalb  meines  biesigen  Wirktingskreises,  besonders  aucb 
wegen  des  relati?  seltenen  Vorkommens  von  Rbacbitis  bier  zu  Laude,  wenig 
Aassicbt  babe,  andere  ais  in  den  obigen  Ansfabrangen  eoibaltene  Gesicbts- 
pookte  fúr  den  Zasammenbang  zwiscben  Rbacbitis  ond  der  Grosse  des  Soben- 
kelbalswinkels  beizubríngen,  so  tbeíle  icb  diese  Bemerkangen  mit,  obgleicb  icb 
ihren  fragmentariscben  Cbarakter  darcbaos  erkenne.  Es  scbeint  mir  aber, 
dass  meine  Befande  über  das  Verbáltniss  des  Scbenkelbalswinkels  bei  Rba- 
cbitischen  ein  gewisses  Licbt  auf  die  vod  Ero  si  Mñller  1.  c.  bescbriebene 
Affection  werfen,  besonders  insofern,  ais  aucb  bei  zweien  der  erwaobsenen 
Rbacbitiscben  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Differenz  des  Scbenkelbalswin- 
kels bol  ein  and  demselben  Individaam  bestand.  Am  ebesten  nocb  würde  die 
ganze  Frage  über  den  Einfluss  der  Rbacbitis  aaf  Bau  und  Form  des  Scbenkel- 
balses  Ton  England  aus  gelost  werden  konnen,  wo  die  Rbacbitis  bekanntlicb 
ganz  aasserordentlicb  viel  baafiger  vorkommt  ais  bei  uns. 


Erklftrang  der  Abbildangen  auf  Taf.  Y. 

Fig.  la.b.  Genaae  Umrisse  der  durcbsagten  Oberscbenkelknooben  des  Gjáhr. 
Knaben  Hermano  Ricks.  mit  dem  Diopter  gezeicbnet. 
Fig.  2.  Recbter  Scbenkelhals  desselben  Knaben,  Foarnierscbnitt,  nacb  einer 
Pbotograpbie  in  doppelter  Grosse. 


2.    Naehtrag  la  »Eiii  Fall  yon  Nephrotomie  wegea 
NiereB?ereiter«ig^S 

Von 


Ur.  Ale^ander  Edel, 

prakt.  Arzt  in  Berlín. 


Im  34.  Baode  (Heft  2)  dieses  Arcbirs  babe  icb  über  einen  Fall  von 
Nppbrotomie  wegen  Nierenvereiterung  bericbtet  and  die  Krankengescbicbte 
des  Ton  Gebeimrath  von  Bergmann  Operirten  bis  za  seiner  Entlassung  aas 
der  Bebandluog  mitgetbeilt.  Nacbdem  der  Patieot  4  Jahre  nacb  der  Opera- 
tion  gestorben,  ist  es  nícbt  obne  Interesse,  die  weitere  Krankengescbicbte 
and  namentlicb  die  Seolion  der  Nieren  ^)  karz  mitzatbeilen : 


^)  Demonstrirt  in  der  mediciniscben  Qesellschaft  am  11.  December  1889, 
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Wir  eotlíessen  den  Patienten  im  Marz  1886  mit  einer  Fistel,  aas  ábr 
sich  nar  im  Líegen  Flñssigkeit  eotleerte,  wahrend  am  Tage  die  Bandagen 
trooken  und  das  Urínreoeptaciilam ,  welches  der  Pat.  erhielt,  leer  blieben. 
Allmalig  ftnderte  sioh  dieses  Verhaltniss,  so  dass  im  Juli  desselben  Jahres 
bereits  aller  Urin  aas  der  Fistel  abfloss.  Es  gelang  mir  um  diese  Zeit  nioht 
mehr,  den  Urin  íd  der  Blase  daroh  hinten  eingegossene  Farblosang  za  farben. 
Die  Qaantitat  des  aus  der  Fistel  entleerten  Uriñes  betrag  im  Durohsohnitt 
%  Liter  in  24  Standen,  w&hrend  aos  der  nicbt  operirten  Niere  aaf  deai 
natürlicben  Wege  ciroa  1  y,  Liter  aasgescbieden  warden.  Der  Urin  der  ope- 
rirten Niere  unterschied  siob  aucb  in  jeder  Beziebung  Ton  dem  der  rechten : 
Er  hatte  ein  specif.  Oewicht  von  nie  anter  1014,  war  trabe,  dankel  gefílrbt 
and  reicblicb  Eiter-  ond  Blatkórperchen  entbaltend,  wahrend  der  Urin  der 
anderen  Seite  klar  war  bis  aaf  einen  Eiterpfropf,  der  fast  bei  jeder  Entleerang 
im  Glasé  sich  Torfand,  an  diesem  haftete  ond  díeselbe  Beschaffenheit  hatte, 
wie  der  Eiter,  der  in  den  Abscessen  der  rechten  Niere  bei  der  Section  ge- 
funden  warde;  der  Urin  der  rechten  Seite  hatte  ein  specif.  Oewicht  ron 
1012 — 1009  and  enthíelt  sehr  grosse  Mengen  Eíweiss,  das  nur  selten  gans 
verscbwand.  —  Nachdem  der  Patient  im  Ootober  1886  die  erste  Nierenkolik 
nach  der  Operation  gehabt,  stellten  sie  sich  im  Frahjahr  1887  ofters  ein,  locali- 
sirten  sich  aber  rechts  and  waren  mit  aasserordentlich  grossen  Sohmerzen  im 
rechten  Hoden  vergesellschaftet,  so  dass  dieser  nioht  angefasst  werden  konnte, 
ohne  dass  der  Pat.  vor  Schmerzen  jammerte.  Von  dieser  Zeit  war  der  Pat. 
nie  schmerzfrei,  er  hatte  immer  das  Oefühl,  dass  in  der  rechten  Niere  «die 
Sache  nioht  in  Ordnang  sei*  und  litt  mindestens  alie  4—6  Woohen  an  einem 
mehr  oder  weniger  heftígen  Nierenkolikan falle.  Die  B&der  von  Carlsbad, 
Wildungen,  Yicby  brachten  Torübergehende  Mílderang  der  Anfalle,  sie  konnten 
sie  aber  nicht  beseitigen.  Anfang  1888  konnte  wahrend  eines  heftígen  Kolik- 
anf.illes  eine  d6stÜDd¡ge  FoUstandige  Anurie  rechts  oonstatirt  werden,  wahrend 
die  linke  Niere  ihr  gewohntes  Pensum  yon  V4  Liter  in  24  Standen  leistete. . 
Nachdem  auf  naturlichem  Wege  der  Urin  sich  wieder  eingestellt  hatte,  ñber- 
stand  der  Pat.  diesen  Anfall  und  konnte  dann  ein  Jahr  lang  unter  wechselnden 
Sohmerzen  sich  seines  Lebens  so  gut  es  ging  erfreuen,  bis  er  im  November 
1 889  von  einem  neaen  Kolikanfalle  auf^s  Krankenlager  geworfen  wurde.  Der 
Urin  der  rechten  Seite  horte  ganz  auf,  ein  paar  Mal  wurde  nar  Eiter  entleert, 
links  wurde  der  Urin  auch  jeden  Tag  weniger,  der  Pat.  wurde  komatos  und 
ging  am  7.  Deoember  im  Koma  zu  Grande. 

Die  Section  (Dr.  Fritz  Strassmann)  der  Nieren,  die  allein  gestattet 
war,  bestatigte  zum  Theil  Das,  was  wir  vermatheten,  zum  Theil  klárte  sie 
uns  nber  Anderos  auf,  was  wahrend  des  Lebens  nicht  dentlich  zu  erkennen 
gewesen  war: 

Linke  Niere:  Von  starkem  Fettpolster  umgeben,  Kapsel  grosstentheila 
fest  verwachsen,  yielfach  schwíelig  verdickt.  Die  Nebenniere  unverandert. 
Auf  der  Schnittflache  erscheint  die  Niere  zum  überwiegenden  Theil  in  ein 
Hohlensystem  verwandelt:  die  grosste  Hdhle,  3  Ctm.  im  Darchmesser,  sitztin 
der  untersten  Spitze,  eine  Reihe  kieinerer,  V2 — ^  ^^^'  ^^  Darchmesser  bal- 
tender,  in  der  Mitte;  die  Hdhlen  sind  bucbtig,  ihre  Wande  glatt,  zum  Theil 
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mil  sftndig  sich  anfühlenden  Massen  xiná  mit  kleinen  Steinohen  belegt.  Sie 
stehen  darch  Oange  mit  dem  Nierenbecken  ín  Verbindaog.  Perípher  too 
diesen  H5hlen  befiodet  sioh  an  der  anteren  Partie  io  der  Dicke  too  6,  an  der 
miitleren  Ton  12  Ctm.  eine  blassgelbrotbe,  compacte  Oewebsmasse,  dem  Ge- 
webe  der  Rinde  ahnlioh.  An  der  oberen  Spitze  der  Niere  befindet  sioh  eíne 
\'^  Ctm.  haltende  Hohle,  umgeben  ?on  einer  ebenso  starken  Schioht  com- 
pacten Gewebes,  im  Uebrigen  wird  die  ganze  obere  Haifte  Ton  dem  Mieren- 
becken  aixsgefüllt,  das  ais  ein  weiter,  schlaffer  Sack  eisoheint  and  vom  late- 
ralen  Rande  bis  zar  medialen  Spitze  5  Ctm.  misst.  Es  íst  ieer,  nar  in  der 
antersten  Spitze  befindet  sich  ein  linsengrosser,  pyramidenfdrmiger,  weiss- 
gelber.  hockeríger  Stein.  Die  Schleimhaat  des  Beckens  ist  zom  Theil  glatt, 
zam  grdssten  Theil  granulirt,  Ton  rothbraaner  Farbe.  Unterhalb  der  Stelle, 
an  der  der  Stein  gelegen,  gelangt  die  Sonde  in  die  Aasmandangsoffnung  des 
Ureters.  Nach  unten  und  seitwarts  7on  dieser  Oeffnung  springt  aos  der 
Schleimhaut  eine  kleine  klappenformige  Erhohang  yor,  die  diese  Oeffnung 
Tdllig  bedeckt.  Am  peripheren  Rande  des  Beckens  mundet  in  dieses  ein 
Canal  Ton  etwa  2  Ctm.  Durchmesser,  ausgekleidet  yon  glatter,  blassgranrother 
Schleimhaut,  die  sich  in  L&ngsfalten  legt  und  an  ihrer  Einmñndung  in  das 
Beoken  sich  deutlich  gegen  die  Schleimhaat  desselben  absetzt  (Draincanal). 
Yon  dem  oberen  Ende  des  Draincanales  zieht  nach  oben  in  der  Ausdehnung  ?on 
Sy,  Ctm.  ein  harter,  weissglanzender  Strang  (Narbe  des  Operationsschnittes). 

Rechte  Niere:  Ebenfalls  mit  ihrer  Umgebung  yielfach  verwachsen 
und  ?on  einem  ungemein  starken  Fettpolster  umgeben.  Die  sehr  stark  ver- 
dickte  Kapsel  lásst  sich  grosstentheils  yon  der  Nierenoberfláche  entfernen. 
Diese  selbst  ist  hockrig,  blass  gelbroth.  An  der  untersten  Spitze  ist  die  Ober- 
flacbe  stark  heryorgetrieben,  beim  Einschneiden  ontleerte  sich  eine  eitrige 
Masse  in  der  Mengo  eines  Theeloffels  (yon  der  Beschaffenheit  des  Eiterpfropfes 
der  bei  der  jedesmaligen  Urinentleernng  yon  yorn  sich  zeigte),  die  Wand  der 
Hdhle  ist  glatt,  in  der  Tiefe  fuhlt  man  einen  Stein.  Auf  der  Schnittfláche  der 
Niere  ist  nur  die  unterste  Spitze  yon  festem,  blass- gelbrothem  Nlerengewebe 
eingenommen.  In  der  oberen  Partie  dicht  neben  einander  mehrere  glattwandige, 
leeré  Hohlen,  um  dio  herum  ein  Gewebe  yon  etwa  1  Ctm.  erhalten  ist.  Die 
mittlere  Partió  besteht  fast  ausschliosslich  aus  einer  Anzahl  yon  Hohlen  yon 
gleicher  Beschaffenheit.  Die  aus  diesen  Hohlen  in  das  Nierenbecken  führen- 
den  Gango  sind  zum  grossten  Theil  ydliig  ausgefüUt  yon  grauweissen  z.  Th. 
weiohen.  leícht  brockelnden,  z.  Th.  harteren  Steinmassen.  Dieselben  ragon 
in  das  Nierenbecken  herein  und  yerbinden  sich  hiér  zu  einem  4V2  ^tm.  im 
Darchmesser  kaltenden,  eiformigon  Stein  yon  warziger  Oberfl&che,  der  etwa 
zur  H&lfte  weissgran,  zur  Haifte  braungelb  gefarbt  erscheint.  Der  Stein  liegt 
dem  Nierenbecken  überall  fest  an;  dieses  selbst  zeigt  eine  glatte,  blassrothe 
Schleimhautbekleidung.  An  der  medialen  untersten  Partie  befindet  sich  die 
Auamündungsstelle  des  Ureters.  Diese  selbst  ist  frei,  wird  aber  in  der  natur- 
líohen  Lago  der  Theile  yom  Stein  bedeckt. 

Blase  leer,  stark  zusammengezogen. 

Reo.hter  Hode  und  Nebenhode  ohne  krankhafte  Veranderungen. 

Schon  in  meinem  ersten  Behcht  suchte  ich  nachzuweisen,  dass  in  unse- 


o  ais   vur  uoi  \ 

»  wahrend  an^ 
die  erkrankte  \ 
für  Nierenkol     \ 
Anurie  im  Bej      \ 
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rem  Falle  nar  die  Nephrolomie  angezeigt  gewesen  sei.    Die  Section  hat 
reoht  gegeben.    Denn  es  ist  doch  nicht  aDzanehmeD,  dass  der  grosse 
erst  in  den  letzten  drei  Jahren  sich  gebildet,  dass  die  AbsceJse  erst  neu^ 
Datums  seíen;  sondern  man  inass  diese  Erscheinungen  alie  ais  vor  der  ( 
ratioQ  bestehend  annehmen.  Ond  es  ist  wohl  nnr  Zafall,  dass 
damallgen  Beobaohiung  and  Untersacbang,  welcbe  Niere  die 
nur  links  Schmerzen   aafgetreten  sind;    alie  Bedingungen 
waren  gewiss  aaob  rechts  gegeben  und  die  vollstándige  Anurie 
der  Krankheit  im  Jahre  1885  ist  ais  Beweis  hinzazurechnen,  dass  ein  Hin 
niss  in  der  reohten  Niere  schon  damals  bestanden,  wie  sioh  bei  der  Seo 
gezeigt  bat.    Dieser  Fall  zeigt  mit  wie  wenig  secernírendem  Niereuget 
sobliesslicb  der  Mensch  aúszukommen  rermag.    was   aucb   experimenten 
jüngster  Zeit  von  Taffier^)  in  Paris  nacbgewiesen  ist.  T.  entoabm  Hai 
Stücke  ihrer  Nieren  nnd  fand.  dass  die  Versucbsthiere  mit   Yg,  ja  mit 
ihres  Nieréngewebes  weiter  lebten.   Es  ist  also  bewíesen,  dass  bei  Nieren 
eiterang   zanachst   immer  die  Nepbrotomie  zu  macben    ist,    and   dass 
grosse  Tbeile  der  Niereo  wegnebmen  kann,  obne  das  Leben  za  gefábr 

Die  zweite  Frage,  die  wir  uns  vorgelegt  baben.   ist:   Hátte  nacb  I 
Nierenkoliken,  die  sicb  bald  naob  der  Operation  recbts  lokaiisirten,   naml 
licb    nacb   der  Annrie   recbterseits   im  Jabre  1888,    die   andere  Seite  ■ 
nepbrotomirt  werden  müssen.    Herr  Geh.  Rath  y.  Bergmann  batte  oft 
Eventaalitaten  mit  uns  durchgesprocben  aud  es  war  oft  an  eine  Opera  ^ 
gedacbt  worden,  aber  bei  reiflicber  Ueberlegung  der  Gründe  far  and  w 
masste  dieser  Gedanke  yon  der  Hand  gewiesen  werden.    Dass  in  der  rec 
Niere  unseres  Patienten  ein  Stein,  oderSteine  waren,  war  uns  klar,  ebenso 
aucb,  dass  das  Nierengewebe  nicbt  normal  sei,  dass  es  Scbrumpfangsproo 
berge,  was  sicb  aus  der  oft  wiederboiten   Urinuntersachung  ergab 
zeigte  aber  aach,   dass  Eíterangsprocesse  in  der  Niere  Torbanden  seien, 
der  Urin  der  recbten  Niere  fast  immer  eine  Eiterbeimengang  batte,   von 
selben  Besobaffenbeit,  wie  er  in  den  Níerenabcessen  bei  der  Section  gofuifl^  ^^ 
worden  ist.   Unter  diesen  Umstanden,  und  da  der  Patient  in  den  anfallsfr 
Zeíten  sich  schneil  erbolte,  da  er  arbeitsfáhig  war,  masste  davon  abgesi  H^; 
werden  aucb  die  recbte  Niere  zu  eroffnen;  der  Patient  wáre  sicber  an 
Folgen  der  Operation  sofort,  oder  an  der  Nierenschrumpfung  früher  ais  o 
Operation  za  Grande  gegangen. 

Ob  die  Nierenvereiterang  links  eine  Folge  von  Steinbildang  gewes 
liess  sioh  aucb  nacb  der  Seotion  nicbt  erkennen,  es  waren  kleine  Stein c 
ais  Belag  einzelner  Abscesse  vorhanden,  im  Nierenbecken  aber,  welches 
selbe  ráumliohe  Aasdebnang  batte,  wie  das  mit  einem  Stein  angefüilte  Beci 
der  recbten  Niere,  war  nur  ein  kleines  Steinchen  gefunden  worden.  Es  m 
also  die  Frage,  ob  die  Eiterang  durcb  Stein biidung  hervorgerufen  worden 
offen  bleiben. 


*)  Tuffier  (Paris),  Experiméntale  Studien  über  die  Chirargie  der  Nier 
Referat  im  Centralblatt  für  Gynakologie.    1890.  3. 
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IX. 

Die  Chirurgie  des 
Heinrieh  von  Mondeville  (Hermondaville) 

nsch  dem  Berliner  und  drei  Pariser  Códices  zum  ersten 
Male  herausgegeben 


von 


Or.  med.  Jallas  Iieopeld  Vmgeí^ 

pnktltehen  Ante  Ib  Beiiitt. 


Yorrede  und  Elnleitang. 

Die  freaodliche  Aofnahme,  welcbe,  ans  verscbiedenen  mir  zngegaDgenen 
schríftlíchen  and  mandiíohen  Aeasserungen  za  scbliessen,  meine  kleine  Arbeit 
,Die  Analomie  des  Heinricb  von  Mondeyille  (Berlín  1889,  Q.  Reimer)* 
in  Gelebrtenkreisen,  tind  zwar  nicbt  bloss  in  mediciniscben^  fand,  ermatbigte 
nnd  retzle  micb,  die  ron  mir  zan&chst  nar  za  meiner  eigenen  Information 
begonnene,  bocbst  interessante  Lectüre,  beziehangsweise  Copie  des  Haapt- 
werkes  des  genannten  altesten  franzosiscben  Sohriftstellers  über  Ghirargie  naeb 
dem  Beriiner  Codex  fortzasetzen,  am,  wenn  mdglicb,  aach  diesen  durch  Drnck 
der  Oeffentlicbkeit  zaganglich  zu  macben.  Je  weiter  iob  indessen  in  der 
Lectüre  vorrñckte,  desto  mebr  drangte  sich  mir  der  Verdacbt  aaf,  dass  der  in 
dem  Sammelbande  [Hs.  lat.  No.  56]  entbaltene,  1 74  Pergamentblátter  starke 
Berliner  Codex  der  Cbinirgie  des  M.  entschieden  niobt  bloss  incorrect,  sondem 
aach  onTollstándig  sein  müsse.  Bezaglicb  der  ersten  40  in  der  bekannten 
gOlhiscben  Scbrift  des  14.  Jabrbonderts  sebr  saaber  gescbriebenen  and  ziem- 
lieh  leicbt  lesbaren  Bl&tter  des  genannten  Manuscripts  batte  man  das  sebón 
nacb  dem  Aasspracbe  Wattenbacb's  (Anleitang  zar  latein.  Paláograpbie, 
4.  Aafl.  p.  85)  Toraassetzen  dürfen,  wonaob  namiicb  ^oft  gerade  die  kalli- 
grapbiscb  aasgezeicbnetsten  (so.  Handscbriften)  die  feblerbaftesten  sind"^. 
Sollte  daber  eínorseits  die  bereits  ron  mir  geleistete  Arbeit  nicbt  vergebens 
gemacht  sein,  andererseits  die  beabsiobtigte  Pablícation  nar  einigermaassen 
bereehligten  Anforderangen  entsprechen,  so  war  in  erster  Linie  der  Vergleicb 
des  Berliner  Textes  mit,  bezw.  die  Ergánzang  desselben  nach  wenigstens 
einigen  der  in  der  Bibliotbéqae  nationale  zu  Paris  vorbandenen  Handscbriften 
antediogt  notbwendig.  Cbéreau  citirt  in  seiner  Biograpbie  Mondeville *s 
(cfr.  meine  frfihere  Pablication  p.  14)  aasser  der  1314  bearbeiteten,  aber 
ñor  balb  vollendeten  franzosiscben  bandscbriftlicben  Uebersetzang  No.  2030 
(cfr.  lovent.  general  et  métbodiqae  des  manascrits  fran9ais  de  la  Bibliotbéqae 
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nationale  par  Léopold  Delisle,  T.  II,  p.  224),  die  nur  insofern  ein  be- 
sonderes  Interesse  besitzt,  ais  sie  die  einzige  Pariser  ist,  deren  Text  noch  mit 
anatomisohen  Pigaren  ausgestattet  ist,  wábrend  ín  alien  übrigen  meines 
Wissens  diese  fehlen,  ais  in  París  forhanden  and  von  ihm  angeblich  ein- 
gesehen  noch  7  mehr  oder  weniger  voUstandige  lateinische  Texte.  Icb 
selbst  habe  aas  den  neaesten  Catalogen  der  Pariser  Bibliotheken  („In?en- 
taire^)  des  manuscrits  latins  par  Léopold  Delisle",  París  1863 — 71, 
sowie  vilnventaire  des  manasonts  áe  la  Bibliotbéqoe.  nationale  foods  de 
Clnni'',  París  1885,  p.  179,  No.  104)  nar  folgende  4,  in  lateinischer 
Spraobe  niedergeschriebene  Códices  der  Mon der ille 'soben  Schrift  ais  nocb 
vorbanden  eruiren  kdnnen:  No.  13002  (identiscb  mit  dem  von  Chéreau  ais 
No.  1142  citirten  Text),  16193  (zu  Ghéreaa*s  Zeit  mit  No.  1001  bezeicbnet), 
16642  (bei  Chéreaa  No.  1473)  nnd  1487.  Von  dem  Generaldi rector  der 
hiesigen  Kooigl.  Bibliotheken,  Herrn  Gebeimen  Regierangsrath  Prof.  Dr.  Wil- 
manns,  dem  icb  fúr  sein  liebenswürdiges  Entgegenkommen,  ebenso  wie  den 
übrigen  betheiligten  Beh6rden,  dem  Kónigl.  Gultasmioisteriam,  dem  Aaswar- 
tigen  Amte  ond  insbesondere  aach  dem  Director  der  Pariser  Nationalbibliolbek, 
Herrn  Léopold  Delisle,  yielen  Dank  scbulde  und  an  dieser  Stelle  biermit 
abstatte,  erbat  icb  mir  die  gütíge  Vermittelang  nach  dieser  Ricbtung  hin  and 
zwar  die  Erlaobniss,  die  genannten  4  Pariser  Códices  auf  der  hiesigen  Hand- 
scbrifteo-Abtbeílang  benatzen  za  dürfen.  Meine  Bitte  war  yon  Erfolg  gekrónt, 
and  nacb  fast  einjahriger,  theilweíse  reoht  intensiver  Thatigkeit  bin  ich  nan- 
mehr  in  der  glücklichen  Lage,  dem  árztlíchen  Pablikam  biermit  zam  ersten 
Male  das  bisber  uogedrackt  gewesene  Werk  des  Heinrioh  yon  Mon- 
deyille  nicht  bloss  in  yollstandigem  Text,  d.  b.  soweit  ais  er  von  dem 
Autor  der  Nachwelt  bínterlassen  worden  ist,  sondern  aucb  in  mdgliq)ist  cor- 
rector Form,  onter  Hinzafügung  der  wesetitlichsten  Varianten  —  die 
zahlreioben  unwesentlichen  sind  der  Raumersparníss  halber  weggelassen  — 
zu  übergeben. 

Bezüglicb  der  Beschreibang  der  von  mir  benutzten  5  Códices  verweise 
ich  theils  auf  die  genannten  Catalogo,  tbeils  auf  meine  fruhere  Arbeit  und  die 
dort  angeführte  biographische  iSchrift  Cbéreau's.  Zar  Erganzang  moge  im 
Einzelnen  noch  Folgendes  anzuführen  gestattet  sein:  Ais  vollstandig  and  ab- 
solut  correct  und  fehlerfrei  erwies  sioh  keine  einzige  der  von  mir  benutzten 
Handscbriften.     Im  Gegentheil  wimmelte  es  íormlich  in  jeder  einzelnen  von 


^)  Anmerkung  wáhrend  der  Correctur.  Dieses  Inventaire  ist  die 
FortsetzuDg  des  grossen  mit  No.  8822  abschliessenden,  1739 — 44  edirten  vier* 
bandigen  ,Catalogus  codicum  manuscriptorum  bibliothecae  regiae"  (scil.  Parí- 
siensís).  Hier  fínden  sicb  (in  Para  tertia  T.  IV  p.  293  und  316—17)  auoh  die 
übrigen,  ven  Chéreau  nocb  erwabnten  Códices  sub  NNo.  .6910  A.,  7130,  7131, 
7139  verzeichnet  nnd  beschrieben  (cfr.  Chéreau *s  Biograpbie  p.  9—11).  Im 
Ganzen  besitzt  also  die  Pariser  Nationalbibliothek  zur  Zeit  8  lateinische  Códices 
der  Chirurgie  des  H.  v.  M.  (4  voUslandige,  1  fast  voUstaodigen,  3  Fragmente), 
sowie  die  oben  erwáhnte  franzosische  bandschriftliche  Uebersetzuog.  Dasa 
kommen  der  Berliner  Codex,  der  Wiener  (nur  die  Anatomie  enthaltende),  die 
von  Chéreau  gleichfalls  erwahnte  englische  Uebersetzuog  und  das  Berliner 
anatomische  Collegienheft. 


Die  Chírurgie  des  Hoinrioh  von  Mondeville.  255 

ihneii  von  Lóoken,  Fehiern  and  Ineorr^ctheitep,  90  dass,  am  sie  alie  aafza- 
zahlen,  eigens  eine  kleír.e  Sohrift  erforderlich  sein  würde.  Aber  alie  Tezte 
zusammdngdnommen  ergánzten  sich  gegenseitíg  30  yoUst&ndig,  dass  ich  fdr 
die  Corre^tbeti  meines,  im  Vorliegenden  gebotenen  Teztes,  soweit  eine  solphe 
ñberfaaiipi  mSglioh  ist,  absolnt  eiostehen  kann..  —  Der  neben  5  anderen 
UaodM^riften  nar  die  Vorrede  and  eín  einzíges,  bis  zar  Mask^l- 
aD&tomi«  reichendes  Staok  der  Anatomie  enthaltende  Pergamentcodex 
Paria,  in  Folioformat  No.  16198,  war  dben  aas  diesem  Groode  für  meinen 
Ztreck  fast  Tolist&ndig  ond  am  so  mehr  notzios,  ais  diese  wenigen  Blátter  mit 
d«r  coloflsal  vergilbten  ond  yerblassten  Handschriít  zam  grosseren  Tbeil 
g&nxlich  unleserlicb  waren.  —  Das,  was  der  Berliner  Text  bringt,  ist  im 
Oroftsea  and  Qanzen,  wenigstens  fon  Blatt  40  ab,  leidlicb  corrdct  gesohrieben. 
Aber  er  bringt  nar  za  wenig.  Es  febli  der  ganze  1.  Tractat,  die  Anatomie; 
es  fehlen  im  2.  Tractat  die  hdchst  wichtigen  ^Notabílía  i ntrod notoria **  (cfr. 
QDieo),  ferner  die  « Declarationes  praeambalae*,  die  Mondeville  jedem  der 
eíoxelnen  Kapitel  des  2.  Tractats  voraafgeschickt  hat,  sowie  der  interlineare 
Gommentar,  den  der  Antor  zum  grdsseren  Verst&ndniss  seines  „nadus  trac- 
taios**  noch  für  Diejenigen  hinzufñgen  za  mñssen  geglaabt  hat,  die  sein  Werk 
sach  eines  eingebenderen ,  gleícbsam  wissenschaftlicheo  und  comparativen 
Stndioms  würdígen  woUten,  wabrend  der  «nadas  tractatus"  nar  für  die 
«simpliciter  ignorantes"  and  für  die  blossen  Praktiker  %ax'  Ho%i¡v  ge- 
schrieben  ist.  Am  werthvollsten  für  meine  Arbeit  waren  die  gaoz  práchtigen 
aod  verhaltnissmassig  correotesten  Códices  París.  No.  16642  and  1487, 
ersterer  ein  dicker,  tbeils  aas  Papier-,  theils  ans  Pergamenlblattero  beste- 
heoder  Quartband  von  758  Seiten,  sebr  deatlich  lesbar,  nach  der  Handschrift 
sa  scbliessen  aas  dem  15.  Jahrhandert  stammend,  mit  einem  sebr  interessanten 
Titelbilde,  das  wohl  Heinrioh  von  Mondeville  wáhrend  des  Unterrichts 
Torstellen  sol!,  aasgestattet  and  bis  aaf  den  gleicbfalls  fehlenden  1.  Tractat 
Tollst&ndig  and  nur  wenig  fehlerhaft;  letzterer  ein  grosser.  starker  Folio- 
band  von  219  Pergamentbláttern,  in  den  grossen,  ungemein  deutlicb  lesbaren 
goibíscben  Lettern  des  14.  Jabrbnnderts  gesobrieben;  docbfehlt  ein  kleíoer 
Anfangsibeil  des  Prohoemiaro,  ferner  zwiscben  Blatt  90  und  91  eín  Theil  des 
Testas,  anch  ist  das  erste  Blatt  zerscbnitten,  ond  im  Qanzen  der  Text  recht 
feblerbaft,  der  sicb  übrigens  im  2.  Tractat  dadarch  vorlbellhaft  vor  den 
obrii^en  Handscbriften,  die  mir  zu  Gesicbt  gekommen  sind,  auszeichoet,  dass 
der  interlineare  Commentar  und  die  Declarationes  praeambulae  zum  Unter- 
scbied  ron  dem  » nadas  tractatus^  in  kleiuerer  Scbrift  gescbrieben  sind,  oder 
eig^Dtlich  vielmebr  letzterer  darcb  ganz  aasserordentlich  grosse  Leltern  kennt- 
lich  gemacht  worden  ist.  Aeusserlicb  glanzend  aasgestattet  ist  aoch  der  aus 
dem  15.  Jabrhandert  berrührende  Papiercodex  No.  13002,  eín  244  Blatter 
starker  Qoartband,  der  volistándigste  von  alien  Texten,  aber  gleicbfalls  nicht 
feblerírei.  Die  Notabilia  introductoria  sind  ziemlicb  flucbtig  gescbrieben,  viel 
darefagestrícben ,  überscbrieben  and  nacbtraglicb  zwiscben  den  Zeilen  ver- 
bessert,  sowie  am  Rande  erganzt.  Aucb  befíndet  sicb  bier  karz  vor  Begínn 
der    « Contingentia *   ein  ganz  langer  Passus,  den  auffallender  Weise  beide 
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Tezte  No.  16642  und  1487  nicht  batten,  der  sobón  boi  der  orsten  Lectfire 
den  Verdaobt  der  InterpoUtion  Seitens  des  Sobreibers  beí  mir  erregte  nnd. 
wie  iob  naohtraglicb  entdeokte,  aus  Lanfrancbi*s  Cfairargia  magna,  Tract.  I, 
Cap.  II  (\ron  «Sciat  ergo  cjrargicus,  qaod  omnia  oorpora  oommixta,  qaae  sont 
infra  lanarem  círcalum"  eto.  bis  za  Ende  des  Kapitels  ^quae  sibi  pro?eniunt 
a  natura*)  fast  wSrtliob  entlebnt  ist.  Selbst?erst&ndHoh  habe  íob  diesen  Ab* 
scbnítt,  der  dem  ganzen  Sinne  naob  gar  nicht  in  den  Text  bineinpasste,  weg- 
gelassen.  Wenn  man  dem  Abscbreiber  des  Textos  13002  blindllngs  foljgen 
wollte,  so  wfirde  dadarob  anter  Umst&nden  ?ielIeiobt  MondeTílle  xum  ge- 
melnen  Plagtator  gestempeit  werden.  —  Was  nan  den  in  einigen  Handsobríften 
fehlenden  ersten  Traotat  anbetrífft,  der  der  Darstellang  der  chiraigischen 
Anatomie  gewidmet  ist,  so  babe  ich  kein  Bedenken  tragen  dfirfen,  diesen  in 
den  Torliegenden  Text  mit  aafzonehmeñ,  nacbdem  die  begreiflioherWeise  mit 
nicht  geringer  Spannnñg  mefnerseiUr  Torgenommene  Darobsícht  dieses  Tfaeiles 
der  Pariser  Texte  (13002  and  1487)  mioh  belebrt  httte,  dass  trotz  vielfacber 
wortlioher  Uebereinstimroang  desselben  in  ganxen,  nicht  anbetraohtliohen 
Stüoken  mit  dem  Originaltext  meiner  früheren  Arbeít  (Cod.  lat.  bibliothec. 
Berolin.  MS.  fol.  219)  dooh  aach  sehr  wesentliche  Differenzen  xwiscben 
beiden  Torhanden  sind.  Es  hat  sioh  bei  der  ?ergleiohenden  Darchsioht  der 
Handschriften  ergeben,  dass  in  dem  erheblich  kürzeren  Berliner  Text  eine 
grosse  Menge  von  Flachtigkeiten  ond  Sohreibfehiern  vorbanden  sind.  Daxu 
kommen  die  daroh  anrichtige  nnd  missverst&ndlíohe  Leotñre  von  mir  beim 
Gopiren  gemaohten  Fehler,  verschiedene  xweifelhaft  and  unleserlich  gebliebene 
Stellen ,  endiich  noch  mehrere  leider  ñbersehene  Draokfehler  —  alies  dieses 
rechtfertigte,  ja  crforderte  sogar  den  Abdrack  aach  dieses  ersten,  ?oo  der 
Anatomie  handelnden  Tractats.  Der  aafmerksame  Leser,  der  nanmehr  in  der 
Lage  ist,  einen  Vergleich  anzustellen,  wird  sehr  bald  herausfinden,  dass  die 
Annahme,  ais  ob  es  sioh  bei  meiner  fruberen  Pablication  am  etwas  Anderos 
alsein,  allerdings  sehr  inter6ssantes,  anatomisobes,  nach  Mondeville's  1304 
zo  Montpellíer  gehaltenen  Voriesungen,  niedergesobriebenes  Collegienbeft 
handeln  konnte,  wíe  auch  aas  den  Eingangsworten  (cfr.  1.  c.  p.  16)  horror- 
geht,  absolut  hinfallíg  and  ausgesoblossen  ist.  Die  bereits  pablioirte  Hand- 
schrift  ist  eben  in  keiner  Weise  identisch  mit  dem  Torliegenden,  aathentiscben 
Text  der  erst  im  Jahre  1306  begonnenen  Niederschrift  des  ersten  Tractats 
der  eigentliohen  Ghirargie. 

Die  Frage,  ob  and  welchen  Werth  die  Kenntniss  der  Arbeit  yon 
Monderille  für  die  Gescbichte  der  Ghirargie  im  Mittelalter  hat,  braaoht 
wobl  an  dieser  Stelle  nicht  erortert  zu  werden.  Es  war  kein  Geringerer  ais 
Ghéreau  selbst,  der  in  seiner  von  mir  (i.  o.)  analysirten  Biographie  dieses 
hervorragenden  Chirargen  (pag.  11)  sioh  folgendermassen  fiber  diesen  Pankt 
ausgelassen  hat :  „Gette  oeavre  remarqaable  k  toas  égards,  reclame  anjoard*- 
hai  sa  place  a  la  sai  te  des  traites  de  nos  anoiens  chirargiens^'  —  gemeint 
sind  die  Aasgaben  der  bekannten  Goliectio  chirurgioa  Véneta  —  ^aaxqaels 
on  s'étonne  k  bon  droit  de  ne  pas  la  voir  anie.  G*est  ane  lacane  qae  noas 
signalons  dans  notre  littératare  chirargioale  et  qae  nos  étodes  sur 
les  manuscrits  qui  nons  en  restent  noas  mettront  an  joar  oa  an  aatre  a 
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■léine  de  combler'^  Die  Erfñllang  dieses  Versprechens  íst  qds  Chéreao  lei- 
der  aehaldig  geblieben.  Die  von  ihm  gegebene  Analyse  des  Mondeville'- 
sehMi  Werks,  so  aasfahrlich  sie  gehalten,  so  lesenswertb  sie  ist,  bleibt  eben 
Bar  einfi  Analyse  ond  kann  anoh  nicht  im  Entferntesten  eíoen  Ersatz  für  das 
Studimn  des  Origináis  bieten.  Bedanerlloherweise  ist  bisher  die  Frage  unbe- 
antwortet,  woher  es  denn  eigentlich  gekommen  sein  mag,  dass  gerade  die 
Chinirgie  des  Mondeville  niobt,  wie  die  Werke  aller  seiner  übrigen  Zeit- 
aad  Berafsgenossen  (Lanfranchí,  Gny  de  Obaaliac,  Theodorioas. 
Roger,  Wilh.  ron  Salioeto  etc.  eto.)  zam  Drack  gelangt  ist.  Eioe  ríchtíge, 
anbedingt  befriedigende  Antwort  aaf  diese  Frage  zn  geben,  ist  begreifliober- 
weise  acbwer.  Dass  Mondeville  an  Bedeatong  hinter  den  Genaonten  nicht 
so  weit  sardckstand,  nm  dadarch  die  literarische  Lücke  genagend  gerecht- 
fertígt  erscheinen  zu  lassen,  ist  ñber  alien  Zweifel  erbaben.  Jeder,  der  seine 
Chimrgíe  in  vorliegender  Gestalt  liest  and  siob  die  Mühe  nimmt,  sie  mit  den 
Werken  der  Genannten  (in  einer  der  bekannten  Aasgaben  der  CoUect.  cbir. 
Véneta)  so  vergleichen,  wird  überdies  sebón  bei  nnr  balbwegs  gründlicber 
Ourcbsicbt  die  Ueberzeugang  gewinnen  müssen,  dass,  was  Selbstandígkeit 
der  Erfabrangen,  Anscbannngen  and  Leistnngen  betrifft,  alie  die  genannten 
Aotoren  sich  anf  zíemlicb  gleiobmassigem,  far  die  damaligen  Zeitverbaltnisse 
doch  gawiss  nicht  mehr  allza  uiedrigem  Ni  vean  bewegen.  Selbst  ein  Guy 
de  Cbanliac,  den  die  Gesohicbte  non  einmal  definitiv  ais  den  hervorra- 
gendsten  dieser  ganzen  Grappe  der.mittelalterlicben  Ghirurgen  bezeichnet,  hat 
for  sein  Werk  sicher  nicht  viel  weniger  die  Alten,  Hippoorates,  Galen  und 
besonders  die  Araber,  benutzt,  ais  Mondeville,  und  dieser  hinwiederam  hat 
Bieh t  mebr  daraas  compilirt,  ais  seine  Vorgánger  Brano,Theodorich,  Lan- 
franchí etc.  —  Ohne  andere Grande  auszuscbliessen,  mdcbteicbdenbisherigen 
Mangel  einer  Editio  princeps  des  Mondeville'scben  Werks  zanácbst  víelleidit 
io  dem  Umstande  sachen,  dass  dasselbe  in  Folge  des  za  zeitigen  Ablebens  des 
Yerfassers  bezw.  der  za  spáten,  erst  im  boheren  Alter  begonnenen  Niederschrift 
nicht  sur  Vollendang  gelangt,  sondern  ein  Brachstñck  geblieben  ist,  ond  zwar 
ein  Braobstack,  dem  zam  Ganzen  sebr  wesentlicbe  Theile,  d.  b.  die  tertia 
doctrioa  des  3.  Tractats,  welche  von  der  speciellen  Chirargie  im  heutigen  Sinne, 
den  chímrgischen  Erkrankungen  der  einzelnen  Organe,  ferner  der  ganze  4.  Trac- 
tai,  der  von  den  Brücben  nnd  Verrenkangen  handeln  sollte,  feblen.  Wie  ich 
namlicb  bereits  in  meiner  írüberen  Schrift  aasgefübrt  hatte,  war  das  ganze 
Werk  aaf  5  Tractate  berecbnet.  Den  Pian  zur  Heraasgabe  eines  systematiscben 
Lehrbucbs  der  Chirargie  hatte  der  Verfasser  lange  mit  sich  heramgetragen. 
In  Peige  seiner  angestrengten  Lehr-  and  practischen  Thatigkeít  jedooh  ais 
Hof-,  Leib-,  Civil-  and  Militarwandarzt,  sowie  der  Nothwendigkeit,  darch 
PríTatpraxis  die  Mittel  zam  Lebensanterbalt  herbeizaschaffen ,  da  seine 
LetaiiiDgeD  ais  Leibarzt  Pbilipps  des  Scbonen,  wie  es  scheint,  trotz  der  sonst 
aogesehenen  Stellang,  die  er  am  Hofe  dieses  Mooarchen  genoss,  wohl  nicht 
die  genügende  Würdigang  in  Iiliogender  Miinze  erfabren,  war  Mondeville 
aiebi  in  der  Lage,  regelmiissiger  üterarischer  Arbeit  sich  zu  widmen.  So 
koonie  er  denn  erst  1306  und  wie  man  aus  verschíedenen  Andeutungen  ati- 
zunebuien   bcrechtigt   ist,   in   relativ   boberem  Aller  an  die  Verwirklicliung 
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seines  langst  gebegten  Planes  geben.  Die  Fertigstellang  der  eraten  bei'deD 
Bacber  Terzogerte  sicb  bis  131 2.  Dann  masste  er,  wie  man  aus  dem  Proboe- 
miam  zam  3.  Tractat  ersiebt,  dem  Bruder  seiners  Qonaers  Gbarles  d»Va- 
lois  ais  Armeecbirurg  nacb  Arras  and  Englaod  folgen  and  konnte  an  die 
PoriseUnng  seioes  Werbs  erst,  naohdeai  er  auf  besonderen  Wunscb  von  der 
genanoteD  Mission  befreit  and  nacb  Paris  zurückgekebrt  war,  berangeben. 
Jedocb  verhinderte  ihn  seine  mittlerweile  zum  Aasbrocb  gekofflmene  sohwere 
Erkrankung  der  Respirationsorgane,  TÍelleicbt  Pbthisis  oder  Astbma,  mefar 
Ton  dem  Werk  zo  liefero  ais  die  1.  und  2.  Doctrín  des  3.  Tractats,  ein  labalts- 
Terzeichniss  der  beabsicbiigien,  aber  niobt  zu  Stande  gekommenen  3.  Dootrin 
und  aaf  besonderes  Drangen  seiner  Freundo  und  Scb&ler,  denen  jedenfails 
am  meisten  an  der  Kenntniss  der  versobiedenen  Salben  und  Pflastercben 
gelegen  war,  nocb  dem  Antidotarías.  Die  Unvollst&ndigkeit  der  literarisoben 
Hinterlassenscbaft  mag  also  vielleicbt  der  eine  Groad  sein,  warom  s.  Z.  eioe 
Dracklegang  der  M.'scben  Chírargíe  niobt  erfolgt  ist.  Ein  anderer  m5glicber- 
weise  zutreffeoderer  Orand  ware  yielleiobt  nocti  in  der  Form^nd  Darstellang 
des,  wie  man  aas  Vorstebendem  ersiebt,  nicbt  aas  einem  Gass  concipirten 
Inbaltes  zu  saoben.  Entscbieden  leidet  Monde?ílle's  Sobríft  an  eíner  ge- 
wissen  Weitscbweifigkeit  niobt  bloss  in  der  Arilage,  sondern  aocb  in  der  Aas- 
führung.  Wiederbolangen  kommen  in  Menge  vor.  Ueberdies  verfeblt  M.  itn 
Gegensatz  zq  den  meisten  der  übrígen  obirorgisoben  Scbriftsteller  des  dama- 
ligen  Zeitalters  fast  nie,  wo  es  irgendwie^  angeht,  seine  Quellen  zu  nennen ; 
daber  aucb  eine  gewisse  Ueberladenbeit  mit  Citaten  anzweifelbaft  beryortriU. 
Días  ist  aber  vom  Aator  direct  intendirt,  da  er,  wie  er  selbst  in  seinen  ,,No- 
tabília  introdactoria''  betont,  zanáobst  nar  für  Sohñler,  Anfanger,  aoch 
weniger  und  mittelmassig  Begabte,  za  scbreiben  beabsichtigte,  denen  man, 
wie  er  meint,  die  gegebenen  Labren  doppelt  and  dreifacb  wiederbolen,  aozú- 
sagen  yorkaaen  and  mit  Citaten  aas  alteren  Aatoren  gründlioh  and  deatlich 
belegen  musse,  da  man  die  Mñbe  und  Fábigkeit  des  eigenen,  damals  noeh 
sebr  schwierigen  Qaellenstadiums  Anfangern  weder  zamuthen  nocb  zatraaen 
konna.  [Notandum  quod  reprebenderunt  me  aliqai  famosi  oyrargici  et  medici, 
cam  opas  istud  ipsis  ostenderem  oorrigendum,  máxime  saper  prolizttatem, 
quoniam  innitebar  auctoritatam  bic  allegata  oapitala  et  looa  propria  assig- 
nare.  Quibus  respondeo,  quod  istad  fació  propter  duo:  1)  at  quaerendo  dic- 
tas auctoritates  labor  scolarium  minoatur:  2)  ut  ipsis  inventis  mellas  et  cia- 
rías attendalur.  Qaod  autem  etc/']  Und  an  einer  spáteren  Stelle  fabrt  er 
fort:  ),Et  sicut  intelligenti  dictum  est  cito,  sic  non  intelligenti  oportet  idenoi 
propositum  tamquam  ipsam  comprehendat  sub  diversis  verbis  repeleré  ter  aat 
quater,  et  quicanqae  ad  informantiam  talium  aliquid  ordinaot  et  conscribont, 
debent  ipsos  in  scientia  degustanda  faciliter  et  fídeliter  informare  et  gradatim  et 
paulatim  eo  modo,  quo  nutrices  lactantes  pueros  informant  etgustandis  cíbarüs 
assuescunt,  masticantes  eis  primena  ci baria  et  deinde  masticata  eis  offerant  ad- 
gustandum,  ita  enim  debent  artífices  et  doctores  ignorantibus  discípalis  non 
solum  masticare,  sed  iterum  et  plories  ruminare  at  ipsi  possint  ipsam  facilias 
deglutiré^'  etc.  etc.  Für  uns,  für  die  beutzutage  M.*s  Scbrift  nar  bistorisoben 
Wertb  besitzt.  verwandeln  sicb  diese  M&tigel  gewissermassen  geradezu  in  Vor- 
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lófe.   Geradd  diese  Eigeothfimlichkeit  der  Schreibweise  bildet  für  nns;  wie  ioh 

neÍDe,  eioen  besonderen  Reiz  und  besitzt  in  der  Leotüre  eine  besondere  An- 

tiehang.    Namentlich  eind  es  die  sebón  vorhin  erwalmten»  and  wie  der  Verf. 

selbst  gelegenilich  bemerkt,  ausschliesslich  seinem  Werk  ganz  eigen- 

thamlichen  ond  originelleD  „Notabilia  inirodaotoria''  in  der  Einleitang 

zom  3.  Bache,  ein  bócbst  interessant  und  íesselod  gesscbriebenes  Sammel- 

snriiim  too  Bemerknngen  and  Lehren.bezüglich  wandarztlícher  Politík  (a.  A. 

atcb  über  die  beste  Art,   den  ondankbaren,   and   dabei   begüterten»   aber 

geizigen  Patienten  „salariQm  exiorqaere'')  a.  v.  A.,  welobe  in  hohem  Grade 

lesenswertb  sind  and  ais  eine  Art  too  ofairurgischer  Propadeatik  im  beeten 

und  weitesien  Sinne  des  Wortes  fast  sobón  fñr  sich  die  Leotüre  za  einer  sehr 

dankenswertben  machen.    Daza  kommt,   dass  in  Folge  ihrer  ersohópfenden 

Qaellenangaben  darch  Monde ville's  Arbeit  de  facto  das  Studiam  der  auf 

WandbahaodlaDg  etc.  bezagliohen  Stellen  der  wicbtigsten  Vorganger  bis  %ü 

H i ppo orates  binaof,  ich  will  nioht  sageo,  vollstándig  überflüssig,  aber  docb 

allenüaUs  entbebrlicb  gemaoht  and  zaro   mindesten  sicher  sehr  erleicbtert 

wird.  Hier  ist  aaob  der  Ort,  das  Urtheil  Guy's  de  Gbaaliac,  des  beryorra- 

geodflten  Sobñlers  M.'s,  über  das  Werk  seines  Lefarers  einzoflechten.    Er  sagt 

in  der  bekannten,  stark  bistorisoh  gehalteuen  Einleitang  sa  seiner  Chirargie 

(Aasgabe  der  GoUeot.  obir.  VeneU  von  1519  pag.  2b,   Spalte  2,   Zeile  20 

T.  a.}:   ,>HeDríou8  de  Hermondayila  Parisius  tractatam  per  notabilia  (?,  solí 

wobl  beissen  pemotabUem)  incepit,  in  qao  nitebatar  de  Theodorioo  et 

Lanfranco  faceré  matrimoniam;  ipsum  tamen  tractatam  morie  praeven- 

tos  non  comploTÍf^    Anf  die  Lebensgescbiobte  M.'s,  auf  seine  literarisobe 

and  practiscbe  Bedeatang  hier  nocbmals  in  extenso  einzagebeo,  müsste  ich 

mir  eigentlícb  wobl  versagen,  da  ich  ja  im  Wesentlioben  nur  Da»  za  wieder- 

bolen  hatte,  was,  wie  ich  boffe,  genügend  in  der  Einleitang  za  meiner  frübe- 

ren  kleineren  Publi catión  gesagt  und  besser,  ais  ich  es  konnle,  in  der  bio- 

graphisoben  Arbeit  Cbóreau's  her?orgehoben  ist,  dem  entscbieden  das  STer- 

dienst  zakommty  Mondeville,  um  mich  der  Worte  Daremberg's  bezdgl. 

Pitard*s  (Hist.  des  scienses  méd.  I.  p.  283,  Anmerkang)  za  bedienen,  der 

Legeode  entrissen  und  der  Gesohicbte  wíedergegeben  zu  haben.  Zu  den  pag. 

5  meiner  früberen  Sobrift  genannten  biograpbisob-lilerarischen  Arbeiten  über 

V..  die  abrigeos  bis  auf  Haeser*s  und  Cbéreau's  sammt  und  sonders  für 

die  Kenntniss  anseres  Autors  sehr  geringen  Werth  besitzen,  da  keine  auf  au- 

tbeniiscbem  Qaellenstudium  berubt*),  ist  bíer  noch  eine  nacbzutragen,  auf  die 

mich  Herr  Geb.  Ratb  Gurlt  aufmerksam  zu  machen  die  Güte  batte,  námlicb 

die  Bemerkongen  Malgaigne's  in  der  Einleitung  zu  seiner  berübmten  und 

TerdiensUollen  Aasgabe  der  Werke  Paré's  [T.  I.  p.  L— Lili]').    Jedoch  der 


')  gilt  aucb  ven  Biogr.  univers.  XIX.  p.  298  und  ven  Nouvelle  biogr. 
géoénle.  XXIV.  p.  407. 

*)  Anmerkong:  Nacbtráglich  babe  ich  noch  in  T.  XXVIII  p.  325—352 
dsr  grossen  «Histoire  littéraire  de  la  France,  ouyrage  commencé  par  des  réli- 
Kíeox  bénédictins  de  la  Congrégation  de  Saint-Maur  et  continué  par  des 
membres  de  riostitut  (Académic  des  incriptions  et  belles-lettres)**  (París  1881, 
T.  I   líCTcits    1733    crschirncn)    cinc    ven    kcincm  Geringeren    ais    ven  Emile 
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VoIIst&ndigkeit  balber  and  far  diejenígen,  denen  aus  irgend  einem  Qrande 
meine  Sohríft  oder  die  darin  geDannten  literarischen  Qaellen  nioht  zar  Ver- 
faguDg  stehen  kónnen,  fasse  ich  bier  ganz  kan  das  Wisseaswertbeste  and 
wenige,  wirklich  Aatbentisobe  fiber  die  Lebensschioksale  etc.  Monderille's, 
soweit  es  nicbt  sebón  in  dieser  Binleitang  mitgetbeílt  ist,  nocb  einmal  sasam- 
men.  Es  ist  aasserordentliob  wenig  über  anseren  Aator  in  biograpbisober 
Hinsicbt  bektnnt.  Vor  Allem  wissen  wir  fiber  die  ersten  Lebensdaten,  Zeit 
der  Qebart  etc.  fast  nicbts.  Seinen  Vamen,  ron  dem  Cbéreaa  ñbrígens  10 
verscbiedene  Scbreibweisen  aafzablt  —  9ie  gel&afigsten  sind  de  Mondeville, 
Hermondaville  (Gay  de  Gbaaliao!),  de  AmondaVilla  oder  Aman* 
davilla  [in  den  yon  mir  eingesebenen  handscbriftlioben  Texten]  — ,  rer- 
dankt  anser  Aator  bdobstwabrsobeinlicb  seinem  Gebartsort,  dem  kleinen  vler 
Kilometer  von  Caen  [in  der  Normandie]  entfemten  Flecken  Mondeyille.  Seine 
Stadien  macbte  Henricus  deM.  yermutblicb  an  italienisohen  Uniyersit&ten 
ond  sicber  in  Montpellier,  wo  er  aacb  am  1 304  ais  Lebrer  der  Anatomie 
wirkte.  Aas  dieser  Zeit  rfibrt  die  iu  der  Berliner  ígl.  Bibliotbek  yorbandene, 
darcb  micb  zaerst  dem  Drack  ñbergebene  Copie  des  anatomiscben  CoIIeglen- 
beftes  ber.  In  seinem  cbirargiscben  Hsaptwerk  fabrt  M.  mebrere  Male  Jean 
Pitard,  den  bekannten  Cbirargen  nnd  Hofwnndarzt  Pbílipps  des  Scbdnen, 
ais  seinen  yon  ibm  bocbyerebrten  Lebrer  an.  Diesem  yerdankt  er  wabrscbeia- 
liob  aacb  seine  Berafong  an  den  Hof  des  letztgenannten  Monaroben,  den  er, 
wie  sicb  aas  einer  yon  Coccbi  zaerst  entzifferten  WaobsUfel  ergiebt,  yom 
28.  April  bis  ¿am  29.  Oct.  1301  aaf  einer  Reise  naob  Flandem  begleiteto. 
Ueber  die  Zeit  and  Art  der  Abfassang  seines  Werks,  sowie  fiber  die  weitere 


Littré  bearbeitete  Lebensbesobreibung  Heinriob  yon  Mondeyille's  ent- 
deckt.  Docb  bietet  dieselbe  nicbts  Nenes  und  ist  im  Wesentlieben  nnr  eine  sum 
Tbeil  erweiterte  Darstellang  der  Arbeit  Chéreao's,  aaf  die  yielfacb  Bezag  ge- 
nommen  wird.  Docb  maoht  Littré  die  Bebaaptang  Cbéreaa* s,  dass  der  Ort 
Mondeyille  bei  Caen  ais  Gebnrtsort  anseres  Cbirargen  H.  y.  M.  ansaseben  leí, 
streitig.  Aasser  diesem  Ort,  für  den  Littré  nocb  folgende  Scbreibweisen  an- 
fübrt:  Mondeyille,  Mondayille,  Mandayille,  Hermondeyille,  Amondayille,  Amon- 
daylUe,  Amaudayille,  Amaodayille,  Mandeyille,  Armandayille,  Armendayille 
(Amanda  yille),  gábe  es  nocb  einen  Ort  Emondeyille  im  Départ.  de  la  Manebe 
(Arrondipsement  de  Yalogne),  gleicbfalls  in  der  Normandie  belegen,  in  dem  H. 
de  M.  yielleicht  geboren  sein  konne.  Die  p.  333—352  1.  c.  entbaltenen  Aoszfige 
und  Citate,  welcbe  Littré  bringt,  sind  tbeils  aas  der  in  der  Paríser  NationaU 
bibliotbek  yorbandcnen  franzdsiscben  bandscbriftlicben  Uebersetzang  (fonds 
fraiK^ais  ms.  No.  2030),  tbeils  aas  dem  lat.  Codex  No.  7139  entnommen.  — 
Littré*8  Urtbeil  fiber  Heinricb  y.  M.  laatet  am  Scblasse  p  351  f.:  «Mais  . . . 
il  faot  diré,  qae  l'bomme  et  l*oayrage  demeurent  dignes  de  loaange,  Tbomme 
qai  yojant  nettement  qu'il  n'j  ayait  ríen  dans  Tédacation  médicale  qa*il  ne 
dút  appartenir  á  la  cbirurgie,  a  yoala  faire  profiter  ses  oonfréres  et  ses  disciples 
des  résultats  d*ane  longae  pratiqae  tant  á  la  yille  qu'auz  armées  et  qai  a  con« 
sacre  a  cette  oeayre  les  restes  d*une  santé  qui  débil lait  et  d'une  yie  que  la 
maladie  éteignait;  l'oayrage  qai  n'est  point  ane  compílation,  mais 
oú  Pautear  fait  preaye  d'indépendance,  d*ezpérience,  de  jage* 
ment,  et  de  lecture.  Toat  inacbeyé  qa'il  est  on  doit  regretter 
quMl  soit  demearé  enfermé  dans  les  bibliotbéqaes;  caree  monu-^ 
ment  de  la  cbirurgie  fran^aise  méritait  de  trouyer  sa  place 
parmi  ceox  des  prédécessears  de  Gai  de  Cbauliac 
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Wirksamkeit  .nnseres  Antón  habe  ieh  das  Klfaere  sobón  oben  gesagt. 
Gliéreaa  erw&hnt,  dass  naob  eínemvon  ibm  eingesehenen  Texi  dieAnregang 
sa  seiner  Sofarift  von  M.  Bernard  do  Oordon  orbalten  babe.  Ich  fand  nicht 
diesoo,  sondern  den  ^Magister  Oaillelmas  de  Brisoia'%  speoieli  in  der 
Einloitang  im  Cod.  Ms.  París.  13002  citirt  (s.  Prohoemiam  zn  yorliegender 
Copio;.  Dio  Zeit  des  Todes  ron  M.  fállt  vormutblích  in  eines  der  Jahre 
1317—20.  (?) 

Das  ist  nngofabr  Alies,  was  wir  von  seinem  eigeniliobon  Leben  wissen. 
Im  Uebrigen  mnss  icb  an  die  geebrton  Losor  die  Bitte  rícbten,  sioh  das  denk- 
bar  saverlissigsto  Bild  ñbor  den  Autor  ans  der  Antopsie  d.  h.  aus  dem  Selb- 
stndinRi  dieser  seiner  Sobrift  zn  maoben.  Die  sobón  toii  Cbéreaa  an  ibm 
gvrdbniten  Eigenscbaften,  seíne  ganz  gewaltige.  ffir  damalige  Zeiten  ge- 
radexo  erstannlicbe  and  gewiss  ais  besonders  yerdiensiToU  anznerkennende 
Belesenbeit  nnd  Qelebrsamkeit,  seinen  tief  sittlicben  Cbaracter,  namentliob 
seine  «abrbaft  innige  Religiositat  nnd  Gemñtbstiefe,  seíne  grenzonlose  Liebe 
sur  cblrurgiscben  Wissenscbaft  nnd  Knnst,  seine  mit  praotisober  Klugbeit 
hariDoniscb  gepaarte  Hnmanitat,  seine  Bescbeidenbeit,  Anfriobtigkeit  nnd 
Wahrbeitsliobe,  seinen  ansgebildeten  bistorisoben  Sinn  wírd  man  glanzend 
docomentirt  finden  k5nnen.  In  wie  weit  diircb  Mondeville  das  cbirargisohe 
Wissen  nnd  Konnen  gogenñber  seinen  Vorgangern  gefordert  nnd  bereiohert, 
ob  etwa  and  wieviel  Nonos  ibm  za  verdanken  ist,  ob  seine  praoiisobe  nnd 
.iieiarischo  Wirksamkeit  einen  positiven  Fortsebrítt  bedentet  bat ,  darñber  an 
dieser  Stelie  miob  aosznlasson,  wfirde  micb  zn  weit  fñbren  nnd  den  Umfang 
diaaor  Arbeit  in  einem  für  die  Zweoke  dieses  Pnblioationsortes  niobt 
wñnschenswertben  Maasso  vergróssorn.  Einstweilon  besoboido  iob  miob  da- 
mft.  das  banptsaoblícbste  nnd  anentbebriiobo  Material  nach  dieser  Ricbtang 
fain  dor  weiteren,  wirklicb  bistorisoben  Porsobnng  dargeboten  za  baben  und 
bahalte  mir  die  Discnssion  ñber  dio  aogeregten  Pankte,  namentliob  den  Ver- 
gleíoh  soinor  Leistangon  mit  donen  seines  literarisob  beroerkenswertbesten  Vor- 
g&ngors  Lafranobi  einerseits  und  seines  grossen  Sobülors  GaydeGbauliac 
andcrorsoits  fnr  etno  spátere  Gelegenbeit  naob  Ersobeinen  dieses  Works  vor, 
soweit  oin  solobor  Vergleicb  mit  Rñoksioht  anf  die  Unvollstandigkeit  der  lite- 
rariscben  Hintorlassensobaft  Mondeville's  mogliob  sein  wird.  —  Gleich- 
falls  am  den  Umfang  dieser  Arbeit  niobt  annñtz  zn  vergrossern,  ist  von  der 
Beigabe  einer  Uebertragnng  ins  Deotsobo  Abstand  genommen  worden,  die 
sich  überdies  bei  dem  kiaren  Stil  nnd  dem  leioht  verstándlicben  Latein,  in 
dero  das  Werk  abgefasst  ist,  ais  ñberOüssíg  erweisen  wird.  Aaf  zwei  That- 
sacbon  onterlasse  iob  zam  Scblnss  niobt  noob  anímerksam  zn  machen,  die 
geetgnot  sind,  in  nnseren  Aagen  den  Werth  der  yorliegenden  Ghirargie  zn  er- 
boben  und  ibr  zur  besonderen  Empfohlung  zu  gereiohen:  ich  meine  einmal 
den  ümstand,  dass  M.,  wie  bereits  bervorgehoben  ist  nnd  wie  wir  wobi  ais 
sicbor  annebmen  dñrfen,  sein  Werk  in  ziemlicbTorgerücktem  Altor  za  scbreiben 
beg^onen,  resp.  den  grosseren  nnd  wiohtigeren  Tbeil  zn  einer  Zeit  abge- 
acblossen  bat,  wo  seine  wankende  Gesnndboit  sobón  an  den  naben  Tod  mahnte, 
ómBB  somii  die  Cbinirgie  ais  ein  Product  seiner  reifen  nnd  reicben  Erfahrang 
sngosehen  werden  kann,  nnd  zam  zweiten  die  Falle  oulturhistorisch 
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interessanter,  sowíe  fñr  die  Kennlniss  der  Qeschichte  anderer  Zweíge  der 
Medícin,  namentlích  der  Pharmacologie,  bdcbst  wichtiger  Notizen.  [Vgl.  be- 
sonders  das  3.  Boch  und  den  Antidotartus.]  Bemerkenswerth  in  caltur-bisto- 
riscber  Beziebüng  sind  mebrere  Kapitel  de  decoralíone  (Capp.  XI,  XII,  XIII 
der  doct.  I  des  tract.  III),  de  custodia  et  praeparatíone  corporam  mortaoram 
(Cap.  VII  ibid.),  díe  im  Cap.  XXIII  ibíd.  angefúbrten  Míttel  gegen  Warzen- 
bildang,  ron  denen  einzelne  nocb  bei  nos  beutzutage  im  Volksgebraooh  sind, 
ebenso  wie  das  im  Cap.  XXIV  beschriebene  Mittel  gegen  tamor  ovalae  u.  v.a.m. 
Icb  übergebe  biermit  diese  meine  Arbeit  mit  dem  Wonscbe,  dass  der 
Orad  des  ihr  Seitens  ibres  arzllicheo  Leserkreises  za  widmenden  Interesses 
einigermassen  den  rom  Herausgeber,  lediglicb  aos  Liebe  zar  Saohe  gebracbten 
Opfern  an  Zeitaafwand  und  an  materieller  Einbasse  in  seiner  practischen 
Thaligkeit  entsprecben  moge.  Herrn  Gefa.  Ratb  Prof.  Dr.  Qarlt  bin  ích, 
ebenso  wie  der  Hirschwaid'schen  Verlagsbachbandlang  zn  Dank  yerpflich- 
tet,  dass  sie  diesem  Opas  einen  Platz  im  Arcbiy  f.  klín.  Cbirargie'einger&amt 
baben.  Víelleicbt  wurde  es  ohne  diesen  Umstand  niemals  das  Lioht  der  Welt 
baben  erblickcn  konnen. 


Ad  bonorem,  laadem  et  gloriam  Domini  Jesu  Cbristi  et  Beatissimae 
Virginis  Matris  ejas  et  Sanclorum  Martyrum  Cosmae  et  Damiani  ac  illostris- 
simi  Domini  nostri  Pbilippi,  Dei  gratia  Francorum  regis,  neo  non  et  serenis- 
simorum  quatluor  ipsius  liberoram,  yidelicet  Domini  Ladoyíci  primogeniti, 
jam  regis  Navarrae,  postmodam  Pbilippí,  Carolí  et  Roberti,  qui  omnes  vi?aiit 
fortunati,  felices  valeant  et  longaeTi  cam  Iota  saa  prosapia  prefulgenti,  ut 
possint  commode  legere  pópala m  Qallicanum,  et  ad  petitionem  et  praeceptom 
scientissimi  et  magnifici  viri  Magistri  Guillelmi  de  Briscia,  sammi 
profcssoris  in  scientia  medicinae  et  olim  medioi  Bonifaoíi  Papae  quarti  et  Be- 
nedioti  papae  «et  ad  praesens  Clementis  Papae,  insaper  ad  atililatem  commu- 
nem,  qaae  secundum  pbilosophum  XI '^  politicorum  praeponenda  est  alilitati 
singulari:  —  ego  Henrioas  de  Amondavüla,  illastríssimi  Domini  regis 
praedicti  cyrurgicas,  studens  et  commoraos  in  praeclarissima  oi?itate 
Parisiensi  el  praeceilentissimo  studio  qaoad  praesens  soilicet  anno  MGCC  atqae 
sexto  propone  breviter  conscríbere  et  ostendere  publico  et  sensibiliter  et  ih 
scolis,  proal  mihi  possibile  est  totam  operationem  cyrurgiae  raanualem.  Con- 
tinebil  aatem  ísta  cyrurgia  quinqué  traotatus:  Primus  erít  de  anatomía,  tam- 
quam  de  fundamento  cyrurgiae,  breviata,  quantum  speolat  ad  oyrorgtcum  in- 
slrumentum,  sicut  ipsam  proposuit  ATicenna,  prout  per  meetper  qaosdam 
meliores  roelius  extrahi  potuit  ab  eodem  et  siout  per  experientiam  eam  vidi. 
Secundus  erit  de  cura  universali  et  particular!  vulnerum  et  contusionum  et 
ulcerum,  prout  melius  extrabi  potuit  ex  primo  et  secundo  libro  msgoris  cyrar- 
giae  Tbederici  cum  quadam  cura  nova  et  facili  noviter  acqaísita  et  deducta 
in  lacem  per  experientiam  modernorum  el  cum  quibusdam  declarationibas  et 
causis  omniuní  díctorum  in  tractatu  positis  extra  textum.  Tertias  trac^atos 
erit  de  cura  omnium  morborum  qui  non  sunt  vulnera  neo  ulcera  neo  ossium 
passíones,  qui  morbi  communiter  accidunt  ómnibus  et  singults  membris  a  ca- 
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pite  Qsqoe  ad  pedes,  pro  qaornm  cara  ad  oyrargicos  neoessarío  babetar 
recarsQS.  Quarios  traclatus  erit  de  cura  fractnraram,  díslooattODiiiD,  torsión om 
6t  plicationam  ossium.  Qointas  erit  antidótanos,  et  istos  tres  nltimos  tracta- 
tai  eo  modo  quo  nunc  didam  est  ordinavit  Magister  Lanfrancos  de  Me- 
diolano  in  sna  cyrargia.  Isti  aatem  praenominati  tres,  videlicet  Avicenna 
in  anatomía,  Thedericasin  cura  Taloeruro,  Lanf raneas  in  cara  uioeram 
et  ceterorum  morboram  jadicio  meo  optime  processerant  et  pro  ceteris  ómni- 
bus actoribas  et  practicis  in  praedictis  singulis,  proot  proposita  sant,  claras- 
ront.  Sed  qaoniam  in  bamanis  operibas  nibil  fit  omnino  perfeotam,  immo 
soceessores  janíores  (minores?)  qaandoqae  praedecessoram  saoram  majoram 
editiones  excellenlissimas  meliorant  et  corrigant  et  decorant  saperaddendo 
ea,  qoae  ab  ipsis  per  experientiam  et  assaefaotionem  [13002:  assoetationem] 
ín  opere  noTÍler  sunt  reporta,  et  qaoniam  illad  ídem,  qaod  aiíqais  ordinat 
uno  die,  in  crastino  aut  slatim  ipsemet  aliter  ordinat  et  disponit,  saper  qaod 
dicti  tales  merentur  laades  et  gratias  reportare,  qaoniam  ineitant  fntelleclam 
ariificis  scientifici  ad  melias  operandam,  at  possit,  siont  possibile  est,  opas 
ordíoare  irreprebensibile  et  perfeotam:  ideo  non  taedeat  aaditores,  si  jaxta 
ordinationes  praedícloram  Magistrorom  nostrornm  qaandoqae  addam  aat  sab- 
traham  aat  transponam^ sapplicans  legentibas  opas  istod,  at  ipsi  ad  utilitatem 
eommonem  benigniter  addant  ejus  defectibas  complementom  iaxta  dictum 
Oaleni  V^  de  morbo  et  accideoti,  quinto  et  oltimo  capítolo,  qaod  íncipit  sio: 
•dioo  namqae  quod  mala  complexio  eto.**,  dicentis:  ^dicta  antiquoram  debent 
a  soccessoribas  amicabiliter  explanari,  et  si  quid  ibt  deest,  debet  ab  eis 
benigniter  adimpleri*'.  Hoo  aatem  nanc  modo  dicto  qaidam  operatores  disoar- 
restes  Parisiis  per  vicos  et  plateas  diebas  dominicis  et  festi?is  recorren  tes 
indagantes  et  retractantes  opera  mechanica,  ut  parietes,  domicilia  et  simília 
jam  incepta  et  completa,  multum  profíciant  operatoribns  praoYidendo  et  bar- 
geoslbas  in  edificiis  constraendis,  quare  vocantur  operatores  dominici  et 
fastÍTí.  Retractans  ergo  praediotoram  Magistrorum  nostrornm  et  alioram  cyr- 
nrgieoram  famosoram  diligenter  editiones  peroptimas  jam  completas  et  ea 
Offlnia  nnllo  abscondito  quae  potui  perpendere  Parisiis  et  in  Montepessulano 
operando  aadiendo  et  per  piares  [13002:  omnes]  annos  legando  cyrargiam 
pnblice  atrobiqae  et  in  solo  Montis  pessulanensis  studio  medicinam  praedictis 
ómnibus  saperaddam  cum  ómnibus  similiter  qaae  per  experientiam  et  doctri- 
oam  a  meis  Magistris  ómnibus  et  ubique  et  praecipue  a  Magistro  meo  peritis- 
simo  in  dicta  arte,  scílicet  Magistro  Jobanne  Pitard,  illustrissimi  praedicti 
Domini  nostri  regis  similiter  cyrurgioo,  ipsos  audiendo  docentes  et  videndo 
practicantes  potui  congregare,  ande  discipuli  volentes  addiscere  cyrargiam 
gaodeant  et  laetentur  intelligentes,  praecipue  literati,  qui  medicinae  saltem 
principia  communia  cognoverunt  et  qui  intelligant  verba  artis,  qnoniam  pro 
ipsis  opas  hujusmodi  est  principaliter*)  ordinalum.  Utram  autem  illiteratis 
proficiat  aut  non  proficiat  penitus  non  exclndo.  Sunt  eoim  eorom  aliqui  quam- 
qaam  ydiotae  et  simpliciter  ignorantes  superbi  mirabiliter  et  elati  dicentes, 
se  manuaiem  hujuamodi  operationem  malis  gratibus  cyrurgicorum  clericorum 


*)  Hier  setyt  der  Codex  1487  ein. 
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a  tempore,  cnjus  [13003  nod  1487:  a  quo]  non  est  memoria,  a  suisprímenia 
parentibos  similíter  illiteratis  successivam  connatnralem  et  bereditariam  ba- 
bnisse.  Qaibas  tamqnam  saae  stoliditatis  [et  ígnorantiae  rabiosae]  (die  in  [  ] 
befindiioben  Worte  feblen  in  1487)  participes  et  consortes  omnes  illiterati 
acqaiescant  nobíles  primitas  et  principes  bis  diebns  et  per  conseqaens  totam 
▼algas,  unde  sepissime  gravissima  pericula  consequantor.  Dictis  aatem  snper- 
bis  illiteratis  cyrargicis  et  eoram  patientibns  et  ipsos  credentibas  doctrina 
praesens  nostra  in  sais  necessitatibas  non  saccorrat  sicat  etiam  Deas  ipsam 
dedignantibas  non  saccarrit.  Sont  aatem  alii  illiterati  cyrargict  magis  famili- 
ares non  rebelles  condolentes  altra  modom,  qaod  litteraram  soientiam  et 
artem  cyrargíae  non  noverant  confitentes  iilud  modicam  de  scientia,  qaod 
ipsos  possibile  est  babero,  a  cyrargicis  Htteratis  et  medicis  babaisse,  qaibus 
mérito  concedatar,  qaod  sibi  et  sois  pat ¡entibas  in  sois  aegritadinibos  biyas- 
modi  doctrina  nos(ra  proficiat  ad  salatem,  sicat  et  Déos  hamiliter  peteoti  ve- 
niam  non'negaret.  Gaadere  aatem  possant  et  debent  litterati  oyraigiae  dis- 
cipali  sapradicti  et  cam  eis  totas  pópalas,  si  ad?ertat,  quoniam  hic  eis  offer- 
tur,  qaod  breviter,  qaiete,  gratis  et  carita tlve  poterant  de  cetero  adipisoi, 
quidquid  de  cyrorgia  nos  moderni  omnesqae  praedecessores  nostri  disoorren- 
tes  ubiqae  terraram  [per  strenaa  et  pericalosissima  gesta  armorom  et]  (die 
in  []  befindiioben  Worte  feblen  in  1487)  per  famosa  studia  acqaisi?imii3 
cum  gra?ibas  et  diatarnis  laboribas  et  expensis  personas  nostras  cam  hoc 
gra?is8imis  pericalis  et  penariis  plurimis  exponentes.  Praeterea  eis,  at  dictam 
estf  ofTerantar  hic  secreta  qaam  plarima  ratíonabilia  et  experta  eleota  ab  ao- 
toribas  medicinae  babitaqae  et  derelicta  in  scriptis  et  alibi  sparsim  et  diffase 
ex  proborom  sapientiam  experientta  et  antiqooram,  qaae  [13002:  et  cam  qao] 
tamqaam  omni  sensa  canora  nolaerant  [sais]  [fehlt  in  1487]  filiis  etiam 
primogenitis  nfsi  in  perioalo  [13002  and  1487:  articalo]  mortis  revelare. 
Ex  praediotís  aatem  sic  saccessive  ab  omnibas  actoribos  et  sapientibus  asqae 
nano  a  prima  origine  mandi  derelictis  et  laborioso  a  socoessoribas  et  moderaís 
collectis  saltem  ex  rationalibas  conscribant  moderni  cyrargioi  et  alii  artifioes 
qailibet  (1487:  qaibas)  in  facaltate  propría  libros  saos.  Propono  aatem  per 
totam  proccssam  bajos  sammae  in  locis  sais  de  ipsis  [1487:  biis].  qaae  sant 
paacae  utilitatis  in  opere  manaali  et  quae  sant  in  alus  cynirgiae  sammis 
1487  :  satis)  declarata  et  in  actoribus  medicinae  (1487:  me)  valde  breviter 
et  saperficialiter  expediré,  intendens  circa  qaaecanqae  alia  in  opere  atilia 
sive  facilía  sive  diffioilia,  qaae  non  sant  in  dictis  actoríbas  et  [1487:  aat] 
summis  clarissiQie  declarata  diatias  immorari  in  [1487:  et]  ipsornm  declara- 
lionibas.  quantam  ad  opas  cyrargicam  pertinet  insistere  infadendo  [13003: 
insistendo].  doñee,  quam  mellas  potero,  deolarentar,  qaoniam  verbam  male 
intellectum  inducit  aadientem  sepius  in  errorem,  qai  error  malte  magis 
timendus  (1487:  est),  si  in  corpore  humano  committatur  qaam  in  oeteris 
corporibas  quibasconqae  compositis  ex  quattoor  elementis,  sicat  patet  actori- 
tate  G  alen  i  in  commento  super  prima  propositione  aforismorum  Ypocratis 
super  partícula  .,experimentum  fallax*'.  Dicit  enim  ibi,  quodsi  experimentam 
in  ligno  aut  corio  non  bene  saccesserit  et  in  similibus,  in  bis  fere  nalla  fit 
corraplio  i.  e.  nullum  aut  modicum  dampnum;  sed  si  ín  corpore  humano  male 
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SQOMdat  ezperímentam,  destraitor  sübjeotom  et  fit  quasi  ejas  quídam  inter- 
itoa  i.  e.  dastnictio  incorrígi bilis  et  hoc  propter  subjecti  nobilitatem  respecta 
omoiQm  corporom  reliquonim,  (1487:  relinqaoram)  ande  sí  praeter  ínteotam 
aat  %x  intento  pars  ligni  ant  corii  amputetar  aat  totam  lignam  aot  coriam 
amputatar  (1487  hat  nar  oorrampatur),  oorrampitor,  iovenitor  facilius  alia 
pars  aat  aliad  totom  consimile  eqaiyalens  in  omnibas  aat  praeorilens.  Sed 
si  homíni  alicai  ampaietar  pes  aut  ooxa  aat  membrum  aliad,  qaoquo  modo 
non  (1487  bat  nanqaam  sibi)  saffidet  aut  profioiet  a]terius(1487:  boroinis) 
pes  aat  coxa.  Bt  qaoniam  ezperimentam  aut  opas  cyrargicum  defectaosum 
in  bamano  corpore  ita  perioalosam  ezistit,  ideo  consalo  atteodens  dicta  Alba* 
casis  in  prohoemio  prímae  et  secuodae  partís  (1487:  particaiae)  cyrargiae 
snae,  at  morbos  terribiles  oon  tangamus,  de  qaibus  non  praesumimus  fioem 
landabilem  et  salutem,  attendens  similiter  diotis  Albacasis  et  Jobannis  Mesue 
io  proboemiis  sais  dicentiom  sob  aactorítate  Galeni:  Nolite  praVorum  morbo- 
nim  coras  bominis  sascipere,  ot  non  nominemini  medicí  mali  et«ut  contra  vos 
sermonem  vitaperii  non  inreniant  invidi  si?e  ▼algas,  nec  ad  hoc  lucri  cupidi- 
tas  ?os  inducat.  Sed  credatis  Galeno  saper  aforismum  primee  particaiae: 
„qaando  stetit  aegritudo  etc/'  dicenti:  Morituri  signis  pronosticis  sont 
dimittendt  i.  e.  morbi  incarabiles.  Praeterea  qaandoque  veniunt  patientes 
magnam  sammam  pecaniae  promittentes  non  dicentes  ?ere  circamstancias 
raí  morbi,  ut  alliciant  et  decipiant  cyrtirgicos  operantes,  ut  yelint  in  sais 
egritadinibos  operari,  qoibus  debemus  resistere  cautelóse  credendo  de  cogni- 
tionibas  [13002:  cogí tation ibas]  morborum  melios  principiis  artis  nostrae,  a 
qaibas  nullatenas  deviemus  qaam  sermonibus  stolídorum  informanlium  nos  de 
contrario  artis  nostrae.  Veniant  similiter  quandoqae  patientes  qaaerentes,  ut 
eis  promittatar  infra  certam  terminam  [13002  und  1487:  tempus]  certa 
cara,  alioqain  se  cyrorgico  non  committent.  Quibus  nibil  penítas  promittatar, 
nisi  sicot  possibile  est,  fideliter  operari,  ponendo  totam  resida um  fortunae 
negotti  super  aegros  attendendo  ad  dictum  Galeni  super  prima  partícula  et 
prima  propositione  aforismi  Ypocratis  iu  commento  (1487:  in  fine)  super  par- 
ticQla  .oportet  se  ipsum  non  solum  praebere  (1487:  facientem),  sed  patientem 
et  assiatentes  et  ea,  quae  extrínsecas  sunt'*.  Per  hoc  aatem  innuit  ibi  Gale- 
nas, qaod  ad  curam  cnjudlibet  morbi  curabilis  qaattuor  reqairantur,  quorum 
onam  est  in  medico,  cetera(1487:  reliqua)  autem  tria  sunt  in  quibusdam 
uliis.  Qaorum  qaattuor  si  unicum  deficiat,  quodcunqae  sit,  illud  non  cura- 
Bus,  ceteris  tribas  ómnibus  bene  (1487:  sequentibus)  se  (in  1487  feblt  se) 
habentibas  nunquam  curabitur  morbus  ille.  Ex  quo  ergo  simul  dependet  ex 
medicOy  patiente,  assistentibus  et  extrínsecis  accídentibus  cura  morbi,  cyrur- 
gicas,  ad  qaem  sola  quarta  pars  curae  pertinet,  totam  curam,  quae  magís 
qaam  (1 487 :  in  statt  qaam)  triplo  ceteris  tribus  attinet,  promiltere  non  prae- 
samat.  Ex  hoo  autem  prohoemio  ne  taedeat  auditores,  quod  (1487:  et  stalt 
qaod)  propter  melius  ad  prohoemium  secundi  tractatus  causa  bievitatis,  qua 
gaadent  moderni,  quia  breyia  citius  proferuntur,  facilius  apprebenduntur 
et  flrmias  memoriae  oommendantar,  reservabo  decem  plenius  declaranda, 
qaae  in  prohoemio  aliarum  cyrurgiaram  commaniter  dedarantar.  Prímum  est, 
cujosmodi  debent  esse  opifíces  hujus  artis,  ut  ad  finem  veniant  (1487:  deve- 
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niant)  praeintenlam;  secundum:  cajasmodi  deben  t  esse  palien  tes;  terliamr 
cujasmodi  sint  assistentes;  qoarturo:  per  quem  modum  extrínsecus  acoidentía 
ordinentar  et  quomodo  malorum  malicia  corrigatar;  quíntam  est  qaid  est  oy- 
rurgía;  sextum:  onde  dicatar  cyrorgia;  septimum:  quot  instramenta  babeat 
cyrurgicus;  octavum:  qaot  species  babeat;  nonum:  qaid  sit  subjeotam  in 
ipsa;  decimum:  quid  est  cyrQrgicorom  flnis  aut  intentio  priacipalis. 

Ut  autem  onasqoisqoe  possit  in  processo  omnia,  qaibas  iodiget,  faoiiiter 
invenire,  praescribam  unicaiqae  tractatui  aut  doclrínae  omaes  títulos  aat 
rubricas  omniam  capitolorum  saorúm  ordine,  quo  de  ipsis  proseqaar  in  trao- 
tatú  supposíta  ordinatione  tractataum  bajas  operis,  ut  In  prohoemio  propo- 
nitar  (1487:  proponantar).  Primus  ipsoram  babel  anicam  doctrinam,  qaae 
babel  12  capitula.  Capitalam  L  est  de  analhomia  membromm  consimüiam 
tam  simpiicium  quam  compositornm.  Cap.  II  est  de  anaib.  parliom  capitis 
superioris.  €áp.  III  est  de  analh.  faciei  et  omniam  raembroraro  ipsios.  Gap. 
IV  est  de  anatb.  totios  oolli  et  membrorum  in  to  oontentorom.  Gap.  V  de 
analh.  bumerorum.  Gap.  VI  de  anatb.  bracbiorum.  Gap.  Vil  de  analh.  peo- 
loris  et  omniam  membroram  in  eo  (1487:  intra  ipsam)  oontenlorum.  Cap. 
VIII  de  anatb.  regionis  natriliTOram  et  omniam  membrorom  in  ea  conlenlo* 
rum.  Gap.  IX  de  anatb.  matriois,  renam,  vesicae  et  omniam  partium  ipsoram. 
Cap.  X  de  anatb.  banoarum,  poctinis  et  ingainum.  Gap.  XI  de  anatb.  mem- 
brorum generatiToram.  peritoneon  et  ani.  Gap.  XII  de  anatb.  coxaram  et 
omniam  membroram  qaae  sant  subías. 

Doctrina  et  ars  sciendi  computare  per  figuras  algorismí. ') 

Qaoniam  non  omnes  introducendi  in  hac  arle  cognoscunt  figuras  nume- 
rales algorismi  neo  signíficationes  earam,  per  quas  figuras  causa  brevitatis 
omnes  numeri  bujus  cyrurgiae  designantur,  ideo  ad  ejus  evidcntiam  dúo  sunt 
in  generali  notanda:  1™:  quot  et  quae  sunt  bujusmodi  figurae;  2^:  quid 
sígnificont.  De  primo  duo:  1?:  quod  sunt,  quia  decem;  2™:  quae  sunt. 
Sunt  autem  tales-.  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  0.  Circa  2^  principale  ergo 
quid  signíficent  bujusmodi  figurae,  quattuor  requirantuc:  I™:  quid  significat 
quaelibet  figura  sola  posita  et  nuda  i.  e.  sine  titulo  superposíto;  2™:  qaid 
sígr.ificet  sola  posita  titulo  superposíto;  3üü:  quid  significet  cum  altera 
figura  titulo  non  superposíto;  4™:  quid  significet  cum  altera  figura  et  titulo 
supraposito,  qnoniam  per  dictas  decem  figuras  altero  dictorum  quattuor  modo- 
rum  acceptas  potest  omnis  particularis  numerus  denotan.  De  primo:  quaeli- 
bet bujusmodi  figararum,  quando  ponitur  sola,  excepta  sola  eifera  O,  scilicet 
decima,  signat  aliquem  proprium  et  partícularem  numerum,  sícut  1  signat 
unas,  una.  unum,  aut  uni  et  sic  deinceps  secundum  diversitatem  casus,  ge- 
neris  et  numeri  substantivi,  cui  adjungitur;  figura  2  eodem  modo  posita 
signat  duo,  duae,  duo,  duorum  etc.,  sicut  1,  secundum  diversitatem  acciden- 
tium  substantivi;  3  significat  tres,  tria;  figura  4  quattuor  et  sic  de  alus  et  9 
excepta   decima,   O,    qaae  est  cyfra  quae  nulium  numerum  signat,   nec  sola 


^}   Diese  Ueberschrift   feblt   in    13002,   ebenso  sammtliobe  GapitelQber- 
schriften  in  der  Ánatomie. 


Die  Chirurgíe  des  Heinricb  von  Mondeville.  267 

posíU  oec  cuoi  alus  figurís  sígnificata  (1487:  significantis);  addita  tamen  oum 
aliis  ponit  in  nameram  et  aagmenlat  numeram  per  eas  designalum.  síoot  poste- 
ríos  apparebti.  De  secando,  scilicet  qoid  sigiiifícet  qaaelibet  figura  sola  babens 
titolom  SQprapositam,  soiendum  esi  quod  si  títulos  saprapositus  equalis  «qs** 
Itteris  signatur,  titulo  signat  «primu'*;  sí  ülulus  sit^a*^  litera,  siguat  «prima''; 
si  ,m**,  .prímiM*.  si  «i^,  «priiui'';si  nae**,  ^primae",  et síc deinoeps/eodem 
modo  sicit  figura  2,  qoae  sigoat  «dúo**,  sí  ei  soporponalur  primas  titalus 
signat  ,2at'',  si  «a"*,  «2a'',  sí  «m*',  «Sm**,  si  „í'',  2i  et  sic  deínceps.  Si- 
iDÜiter  figura  3,  qoae  signat  „tria^:  sí  soperponatur  primus  titulas,  signat 
«tertlu";  si  ^.a**,  «tertia'';  si  «m**  «tertiVM'',  et  sio  deioceps  de  figurís 
alus,  sicat  diclom  est.  Bt  síc  est  de  figurís  cujuslibet  figurae  u  que  ad  figu- 
ram  9  incIasÍTe.  De  tertio,  soilicet,  quid  sígnifícet  quaelibet  figura  juncta 
ciim  altera  et  quid  ambae  simul  junctae  significent,  soiendum,  qiiod  quaelibet 
figura  diversa  signat,  secundum  quod  praeponitur  aut  postponitur  figurae,  cui 
adjongitar,  et  intelligitur  in  hac  arte,  quod  figura,  quae  est  a  latero  dextro 
alterius  figurae,  praeponitur  figurae,  quae  est  a  latero  ejus  sinístro  ad  modum 
Arabum  et  Jodaeorum.  Sed  nos  Latini  in  litteris  Latinis  inteliigimas  locum 
síoistram  prímum,  qaia  primo  scibimas  a  sinístro  incipientes  ad  dextram  pro- 
cedentes, Árabes  et  Jadaeí  e  contrario  scribant  et  ídem  e  contrario  nominant 
locos.  De  significatione  figuraram  conjunctarum  dantur  5  regulae  generales: 
1*:  Omnifl  figura  signans  numerum  alterí  adj uñeta  existens  ín  latere  dextro 
i.  e.  ín  primo  loco  secundum  ordinem  Arabum  signat  numerum  suum  simplí- 
cem  sopradictum.  25  regula:  Omnis  figura  existens  in  latere  secando  í.  e. 
sioistro  secandum  Arabos,  primo  secundum  nos,  signat  decios  numerum, 
quem  signabat  existens  in.  loco  primo.  3i  regula;  Omnis  figura  existens  in 
latere  sinístro  ín  loco  tertio  significat  centies  numerum  suum  simplicem.  41 
regula:  Omnis  figura  existens  in  qoarto  loco  significat  millesies  signatum 
SQom  simplicem.  5±  regula:  Omnis  figura  existens  in  quinto  loco  signat  de- 
cios millesies  signatum  suum.  Verbi  gratia:  ponamus  literaliter  4  figuras, 
qoarom  quaelibet  per  se  sumpta  signaret  unum,  sicat  1111.  Illa  quae  est 
in  loco  dextro,  scilicet  primo,  signat  suum  proprium  et  simplicem  signatum; 
scilicet  unum;  figura  existens  Juxta  praedictam  immedíate  est  in  loco  secundo 
et  sic  signat  decios  anum  per  secundam  regulam,  et  sant  decem,  et  sic  am- 
bae figurae  posítae  simal  signant  undecím.  Tertia  figura,  quae  esi  in  tertio 
loco,  signat  centies  unum  per  tertiam  regulam  et  sunt  centam ,  et  sic  omnes 
tres  simal  signant  centum  undecím.  Quarta,  quae  in  ultimo  loco  vel  quarto 
loco  est,  signat  n^illesíes  unum  per  quartam  regulam  et  sunt  milie,  et  sic 
Otones  quattuor  simul  signant,  mílle  centum  undecím.  Si  autem  praeponatur 
qaarta  omníbas  ístis  a  latere  dextro  scilicet  in  primo  loco  figura  ziffrae,  illa 
figura,  qoae  erat  prius  in  primo  loco,  erit  ín  secundo,  et  quae  erat  ín  secundo, 
erit  in  tertio,  et  quae  erat  ín  tertio,  erit  in  quarto  et  sic  deínceps.  Figura 
ergo  (1487:  autem),  quae  signabat  1,  signabit  10,  et  quae  signabat  10,  sig- 
nabit  100,  et  quae  sígníficabat  100,  signabit  1000,  et  quae  significabat 
mílle,  sígníficabit  decíes  millo  secundum  regulas  supradictas.  Et  sic  omnes 
figurae  signífícant  undecím  míllia  centum  et  decem.  De  quarto:  scilicet  quid 
significent  figurae  piares  conjunctae,  quando  eis  superponitur  aliquis  titulus, 
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datar  regala,  et  est:  QaandoooDqoe  aliqaibas  ploríbas  figarís  ooigonotis  titu- 
las saperponitar.  ipse  signifioat  eandom  nameram  in  coDcreto,  quem  príos 
signifioabat  io  abstraoto.  Verbi  gratía:  si  doae  figarae,  qaarom  qoaelibet 
significat  Qnom,  lateraliter  ponator  et  sine  titolo,  signant  oadecim  per  rega- 
las sapradíctas;  sí  saperponatar  eis  titaias  eqai?alen8  «u<*  et  «s*  litaría, 
signant  «andeoimas";  sí  «a^,  signant  „andeoima'*;  sí  „m**  litera,  signant 
„undecimiM'*  (1487:  ut  condiceretur:  «andeoim»  canon",  «andeoíma  re- 
gula*^,  «andecimaM  docamentum'*}  et  sic  de  ceteris  figaris  et  irameris  secan- 
dam  quod  ponantar  in  diversis  loots  et  qaod  possunt  titali  soprapositi  díver- 
simode  variar!. 

Introdactoriam  ad  dootrinam  anatbomiae. 

Haec  est  figura  cujusdam  cyrurgict  atantis  habentü  rasorium  in 
manu  facientia  cum  eo  diversas  incisiones  in  diversis  menihris  homini^ 
staniis  nudi  ante  €um(1487:  coram  ipso)  secundum  diversitatem  dtc-- 
torum  membrarum  et  secundum  doctrinam  datam  in  anathomia  sequentt. 

Quoniam  valde  somptuosom  et  grave  est  oailibet  cyrargioo  libram  babero, 
quem  de  medicina  edidit  Avicenna,  in  cajas  principio  ipse  satis  diffase  de 
anathomia  pertractavit,  et  quoniam  aliqui  diotam  librara  habentes  non  possant 
ejns  tntentionera  de  ipsa  breviter  adipisci,  et  si  possant,  hoc  est  com  labo- 
ribas  diaiarnis,  et  quoniam  aliqui  alii  actores  medicinae  et  etiam  oyrurgiae 
de  ea  pertractantes  ipsam  ínter  esteras  librorum  saorom  particalas  sparsim  in 
partes  mínimas  divíserunt,  et  quoniam  anathomia  est  recta  divisío  et  cognitio 
corporis  humani  et  ejus  singáis rum  partium  et  membroram,  quod  quidem 
Corpus  est  subjectnm  ic  tota  medicioali  scientia  et  etiam  cyrurgia,  sícut  posta- 
rías apparebit,  ideo  in  hoc  principio  praesens  est  intontio,  dictara  anathomiam 
grosso  modo  sensibíliter  simal  et  breviter  pertractare,  nec  intendo  ipsam  radi- 
cilus  nec  ad  unguem  nec  fortasse  ad  veritatem  exquísitam  discutere,  sed  soiam, 
quantum  sufficit  ad  cyrnrgicnm  instrumentum.  Ergo  ut  intentio  nostra  de 
illa  anathomia  breviter  habeatur,  circa  eam  dao  sunt  praevidenda:  i™:  de 
generalibus.  Circa  ipsa  dicit  phílosophus  *}  l^  elenchorum:  [gnoratis  comma- 
nibus  necesse  est  artera  ignorare.  2E!:  quod  oportet  nos  ipsam  perscrutari 
particulariler  et  sensibíliter,  quia  dicit  Haly  supra  tegni  in  tracUtu  de  sígnis 
cap.  17  supra  partera  illam  „  secundara  vero  partera,  quae  secundura  cere- 
brum'' :  nOmnes  res  coraraunes  sant  insufficientes  in  doctrina,  doñee  ad  par- 
ticularia  expandantur''.  Circa  priraam,  scilicet  circa  generalia,  vídenda  sant 
quinqué:  1™:  quod  est  necessariam  cyrorgico  sectetori  scire  anathomiam; 
2?:  quid  est  anathomia;  3™:  ande  dicitur  anathomia;  4™:  quid  est  meai- 
brura  et  quomodo  dividitur;  5^:  quod  habeamus  generalera  notítiam  mem- 
brorura  consirailiura  ex  quibus  offícialia  coraponantur  et  etiam  totura  corpas. 
De  primo  proposito,  scilicet  quod  necessariura  sit  cyrargioo  sectateri  etc., 
potest  probari  ad  praesens  triplíciter:  1^)  acteritatibus  (1487:  actoribus), 
2^)  per  simile  sensibile,  3®)  per  rationem.     Auctorítatibus  [16193:  ratio- 
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oibas]  sic  probatar  per  Qalenum  V^  megategoi  cap.  4,  ubi  ponit  oaram  vul- 
nerom  cordaram  et  sabdit  statím  illad  ídem  cap.  5,  abi  docet  curam  vulneram 
Teñiría  et  iniestinoram,  dicit:  necessariam  est  cyrurgioo  (1487:  seciatori) 
scire  anatbomiam ,  ne  credat  latam  ligamentam  esse  pelliculam  et  rotandam 
esse  nerrom  et  cadat  in  sais  operationibos  in  errorem.  ídem  dicit  ATicenna 
1.  1  f.  4  oap.  26  intitalato  ad  aperiendum  apostemata,  qaod  incipit  „qai 
pLagam  sectare  volaerit  etc.**.  Ibi  enim  dicit:  oportet,  at  seotator  scíat  ex 
aaathomia  anatbomiam  nerforam,  venaram  et  arteriaram,  no  erret  et  incidat 
aliqoid  ab  (1487:  ex)  eis.  Sensibillter  potest  p roban ,  quod  eodem  modo 
operatnr  coecns  in  Jigno  et  cyrargicos  in  corpore,  cujas  anatomíam  ignorat; 
sed  coecos  soindens  lignnm  qaandoque  errat,  scíHcet  quando  credit  scindere 
lígnom  secandam  ejas  latitadinem,  si  fortiter  impellat  secandam  ejas  ioogi- 
todÍDem,  píos  de  ligno  scindit  inquadroploquam  credebat.  Ergo  similiter  cyrnr- 
gicas  sectator  nesciens  anatbomiam  cadit  in  sais  operatiooibos  (1487:  ope- 
ríbos)  in  errorem.  ídem  potest  probari  simili  ratione,  qaoniam  nullus  artifex 
in  sabjecto,  qaod  ignorat,  regulariter  operatar.  Cum  ergo  corpas  hamanam 
in  iota  arte  medicinali  sit  sabjectum,  cajas  oyrargía  est  tertium  instramen- 
tam,  seqaitur,  quod  cyrurgicas  faciens  incisiones  In  bumani  corporis  partibus 
9i  in  membris  ejas  anatomíam  et  compositionem  igoorans  in  ipso  nnnquam 
potarít  regolaríter  operari.  —  De  secando  commani  scíendam  est,  qaod  ana- 
tomía ídem  est,  qaod  recta  divisio.  De  tertio:  anatomía  dicitor  ab  ana,  qaod 
est  rectam  et  tomos,  qaod  est  difisio,  quasi  recta  divisio,  et  qaamvis  quae- 
libet  rocta  divisio  ci^aslibet  recte  divisibilis  possit  dici  anatbomia,  attamen 
boc  nomen  anatbomia  per  excelleatiam  appropríatam  est  rectae  divisioni  cor- 
poris hamaoi,  qaoniam  bcgusmodi  corporis  bamani  divisio  magis  necessaria, 
magis  ntilís,  magis  artifícialis  est,  quam  sit  aliqaa  alia  divisio  alicujas  alte- 
ríos  oorporís  divisibilis,  ut  apparet,  ande  cam  sit  (1487:  quando  fít)  sermo 
de  anatbomia  nullo  addito,  iotelligitar  solam  de  recta  divisione. 

Capitulam  I.  de  anatbomia  membroram  consimilium  simpií- 
cium  et  oompositorum: 

De  qaarto  commoni  scilicet  quid  est  membrum  et  qaomodo  primo  diví- 
ditor,  sciendom  est,  quod  per  idem  babet,  esse  corpas  bumanam  et  cognosci; 
similiter  qoodlibet  aliud.  Sed  corpas  bumanam  babet  esse  per  suas  partes; 
ergo  per  easdem  babet  cognosci.  Sed  ejas  partes  sunt  sua  membra,  ergo  per 
membra  babet  cognosci  ipsum  corpus,  et  quia  propter  quod  unumquodque 
tale  etc.,  oportet  príns  membra  cognosci,  et  quia  quodiíbet  in  complexa  (1487: 
oomplexum)  duplici  via  cognoscitar,  scilicet  via  diffinitiva  et  divisiva,  idoo 
qoid  est  membram  diffiniendo  et  dividendo  videamus.  —  Membrum  est  pars 
solida  corporis  ex  prima  bumornm  commixtiooe  generatum,  sicut  humores  ex 
príma  commixtione  cibornm,  et  cibi  ex  prima  commixtione  elementorum,  sicut 
dicit  Avicenna  1.  1  f.  1  doct.  5  cap.  1  intitúlate  ad  sciendum  quid  est  mem- 
bram et  ejas  divisiones  membrorum  omnium  totius  corporis  secundum  Jobanni- 
tiam  et  alios  actores  et  seoundam  Avicennam  cap.  allegato:  quaedam  sunt 
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oonsimilia,  qaaedam  sant  officíaiia.  —  De  qaiato,  scilicet  de  membroraiu  sub- 
divisionibos :  consimilta  membra  sant  omoia,  quaecanqae  intrant  oompositio- 
nem  offioialiam,  live  sint  Simplicia,  ut  caro,  neryas,  siye  composita,  ai  corda, 
máscalas,  manas,  dígitos  etc. 9  qaae  intrant  compOxsitionem  brachii.  Officialia 
sant  omnla  qaaeoonqae  babent  offlcium  ín  corpore  sícat  corda,  máscalas, 
manns,  brachiam  etc.,  ande  eadem  membra  dicantar  oonsimilia  et  officialia 
diversimode,  oonsimilia  at  sant  partes,  at  manas  brachii,  officialia,  at  sant 
totam.  Membroram  consimiliam  qnaedam  sant  Simplicia,  at  nervas,  caro; 
qaaedam  oomposita,  at  corda,  máscalas,  manas.  Membrum  dicitar  simplex, 
qnod  non  est  compositam  ex  di?orsis  substantiis,  at  os,  neryas;  compositum 
dícitar,  qaod  componitar  ex  diyersis  sabstantiis  aat  membris,  at  corda  ex 
neryo  et  ligamento.  Membroram  consimiliam  qaaedam  sant  spermatica,  qaae- 
dam non  spermatica,  qaaedam  partim  spermatica,  qaaedam  partim  non  sper- 
matica. Ad  eyidentiam  bajas  divisionis  notandam,  qaod  ad  generationem 
fetas  conoarrant  dao  spermata,  quae  sant  parva  in  quantitate  respecta  qaanti- 
talis  debitae  fetai  per  nataram.  Ideo  necessaríam  fait  sangainem  meostraam 
eis  addi  ad  sapplendam  ejas  (1487:  eoram)  pauoitatem,  ita  qaod  qaaedam 
sant  membra  in  corpore  pnre  spermatica,  at  neryi  et  similía,  qaaedam  non 
spermatica,  at  caro  et  similia,  qaaedam  partim  spermatica  et  partim  non,  at 
masoalas  et  similia.  Oonsimilia  membra  Simplicia  spermatica  sunt  6:  os,  car- 
tílago, ligamentum,  nervas,  arteria,  yena;  oonsimilia  Simplicia  non  spermatica 
sant  5:  oaro,  pingaedo,  adeps,  axungia,  yillas.  Ista  praedicta  Simplicia  tam 
spermatica  qaam  non  spermatica  consimilia  qaaecanqae  in  minimas  sensibíles 
partes  diyidantnr,  qaaelibet  eoram  pars  est  homogénea  suo  totí  et  nomine  sai 
totias  nominatar,  at  mínima  pars  ossis  est  et  nominatar  os  et  neryi  neyas  etc. 
ideoque  dioantar  oonsimilia,  quia  miníma  pars  eoram  est  in  nomine  sui  totias 
(1487:  sao  consimili  toti).  Sant  ergo  ín  toto  corpore  membra  consimilia  Sim- 
plicia andeoim,  at  yisum  est.  Ultra  ísta  sapradicta  sant  alíqua  consimilia 
Simplicia  in  loto  corpore,  qaae  oorporis  compositionem  intrant  et  dicuntar  a 
qaibasdam  membra  eoram,  et  ab  alíqaíbas  dicuntur  saperfiaitates  membro- 
ram, et  eoram  qaaelibet  pars  mínima  nominatar,  oom  diyiditur,  nomine  sai 
totias  et  est  homogénea  sao  totí  et  sant  4 :  medoUa,  angais,  pilas  et  capillas. 
Membra  consimilia  oomposita  ex  praedíctis  consimilibas  simplicíbas  (et  in  1487), 
qnoram  qaaelibet  pars  separata  non  nominatar  nomine  sai  totius,  et  qaae 
dioantar  officialia,  quia  habent  officíam  in  corpore:  qaaedam  sant  puré  et 
penitus  spermatica,  qaaedam  partim  spermatica  et  partim  non  spermatica. 
Oomposita  pare  spermatioa  oonsimilia  aut  officialia  diverso  respecta  sant: 
corda,  pannicalus,  cutis.  Oomposita  consimilia  yel  officialia  partim  spermatioa 
et  partim  non  spermatica  sant  2 :  máscalas  et  lacertas.  Ex  praedictis  membrís 
consimilibas  simplicíbas,  compositis  et  dictis  saperflaitatibas  yel  superflaíta- 
tibus  membroram  componantar  omnia  membra  corporis  et  etiam  totum  corpas, 
et  qaidquid  est  in  toto  corpore  solidum  ex  eis  componitar  aut  eoram  aliqaid 
est.  His  yisís,  anatomiam,  compositionem,  utilitates,  juyamenta  sínguloram 
membroram  praedictoram  yideamas  per  ordinem  et  sunt  20  namero. 

Figura  prima  de  Í3  figuria  sequentibus  per  quaa  solas  tota  ana-- 
tomia  et  historia  corporis  humani  tam  viri  quam  mulieris  tam  integri 
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qvam  JUst,  tam  a  parte  anteriori  quam  a  parte  postertori  et  onintum 
et  nngulcrum  membrorum  ipsius  tam  intrinaecorum  quam  extrin- 
sécorum  fam  integrorum  quaní  ditrisorum  sive  díveraificarum  ómnibus 
et  nmffulis  modis  quibus  po89unt  dwersimode  humano  conspecfui  prae- 
íentari,  pat£9t  clarissime  demonHrari.  Et  est  haec  prima  et  praeaens 
jigmra  hominis,  in  quo  depinguntur  a  parte  anteriori ^  ¿ola  osea  sua, 
eartHaffines  et  ligamenta  et  juncturae  praedictorum  et  in  membria 
partieularibus  et  remotis  eicut  coxis  et  brachiis  apparebunt  nervi 
simplices  principales  et  cordae  etmusculi  singuli  eorundem. 

Figura  (2)  hominis  in  quo  a  parte  posteriori  apparent  ossa  sua, 
cartilágines  et  cetera  membra  omnia  nunc  praedicta  et  nervi  omnes 
praut  a  nucha  oriuntur. 

ÁDathomia  et  utilitates  membrorum  oonsimiliam  simpliciam 
pare  spermatioorum,  qaoram  Dumerus  est  praediotas. 

Os  est  membrom  primam  consimile  simplez,  puré  spermaticum,  ultimum 
io  durítie,  complezione  frígidum  et  siccnm,  ÍDsensibile,  inflexibile,  sicut  patet 
per  AríGeonam  ].  1  f.  1  et  est  sermo  uni?ersalis  de  anatbomia  ossium.  Utilitas 
ereationis  ossium  fuH,  ut  totum  oorpns  et  ejus  membra  singula  sustentarent. 
Dtilitates,  quare  faerunt  ossa  plura,  non  unicum,  duae  snnt:  1)  quia  neoes- 
sarium  est  anicum  membrnm  moyerí  síne  altero  et  si  esset  nnicum,  non  posset 
fien  olio  modo.  2)  quia  necessaríum  est  ossa  diversa  ezercere  officia  in  cor- 
pore,  qnae  omnia  non  potest  os  onioum  ezercere.  Ossa  corporis  totius  sunt 
praetor  ossa  sesamina  202  (1487:  203),  sicut  posterius  apparebit  in  processu; 
si  tamen  aliqui  dicant  dúo  ossa  uoicum  aut  e  contrario  aut  pinra  dicant  uni- 
cum  aut  e  contrarío,  aut  si  computent  dentes  de  numero  ossium  aut  non  com- 
puteni,  etiam  quia  numerus  dentium  diversus  est  in  diyersis,  secunda m  boc 
dictas  numerus  diciorum  ossium  poterít  minui  vel  augeri.  —  Cartílago  est 
membram  consimile  simplez  puré  spermaticum,  proximum  in  duritíe  ipsi  ossi, 
fripdam  et  siccum  complezione,  insensibile  et  flezibile  (1487:  quandoque). 
Utilitates  oreationis  cartilaginis  in  corpore  6  fuerunt:  1)  ut  continoatio  ossis 
doii  com  membrís  mollibus  non  fíeret  absque  medio  mediocri;  2)  ne  hora 
<»DcassionÍ8  et  oompressionis  a  membris  durís  membra  raollia  lederentur; 
3)  at  eztremitates  ossium  juncturarum,  quae  sunt  cartilaginosae,  molliter  ad 
iovicem  confricentar;  4)  qaia  necessarium  erat,  aiicabi  infígere  aliquid  in 
BSBibro  medíocriter  duro  sicut  in  epigloto  cartilaginem  oymbalarem;  5)  quia 
necessarium  est  alíqua  membra  sustentan,  plioari  et  ampliari,  ut  nares, 
aores  etc.,  quae  omnia  non  possent  (1487:  possunt)  fíeri  in  eodem  nisi  carti- 
lágine mediante;  6}  ut  cartílago  suppleat  ossis  offícium  sastinendo  aliquos 
másenlos  moventes  aliqua  membra,  sicut  est  in  palpebra  superiori.  —  Liga- 
msntam  est  membrum  consimile  simplez  spermaticum  et  prozímum  in  duritíe 
eartilagini,  frígidum  et  sicoum  complezione,  flezibile,  insensibile,  oríens  ab 
ossibus,  qnae  coUigat  et  dicitur  thenantos,  et  quamdiu  ligat  ossa  dicitur  al- 
coab  (1487:  aloohab).    Utilitates  creationis  ligamenti  vel  thenantos  in  corpore 
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sant  4:  1}  ai  coUigaret  ossa  dirersa,  qaia  neoessariam  erat,  quod  malta  ossa 
onam  corpas  saitiDeant  et  nnam  membram  síne  altero  moyeri  est  necease; 
3)  at  componator  com  nervis  ad  compositíonem  cordamm  et  mascaloram; 
3)  at  siot  qaorondam  Der?oram  sedes  et  qaies  et  calcitra  in  jancturis;  4)  ot 
cam  ipso  saspendantar  qoaedam  intrínseca,  qoae  saspenstone  indigent,  at 
matriz  etc.  Utilitas  flezibilitatis  ejos  fait,  at  anum  membram  sine  altero 
moreretor.  Utilitas  ejas  insensibilitatis  est,  at  non  ledator  ín  mota  mnltiplici 
janctararam.  —  Nenrus  est  membram  consimile  simplex  spermaticum,  me- 
diocre Ínter  daritiem  et  moUitiem,  frígidam  et  siccom  complezíone,  flexibile, 
sensibilissimam,  forte,  tenaz,  babeos  ortam  a  cerebro  vel  a  nacba  portans  ab 
ipsis  ad  cetera  membra  síngala  sensom  et  motam.  utilitas  creationis  nervorom 
in  corpore  est,  at  mediantibus  ipsis  omnia  membra  moveantar  et  sentiant. 
Nnmeras  ner?oram  principaliam  75,  qaoram  7  paria  oriantar  a  cerebro,  et  a 
nacha  oriantar  30  paria,  et  anas  ñervos  sine  parí;  sed  qai  oriuntar  a  cerebro, 
dicantur  sensitid;  qai  a  nacha,  dicantar  motiyi;  atriqoe  tamen  ^irtatem  habent 
sensitifam  et  motifam,  aliqai  tamen  plus  et  alíqai  minas. 

Figura  3  hominisy  in  quo  perfiasuram  pectoris  et  ventfna  appca^ent 
venae  et  arteriae  magnae  nascentea  ab  epate  et  a  carde  et  ad  remota 
membra  carporis  transeúntes  et  püi  et  unguss  et  capüli. 

Arteria  est  membrom  consimile  simplex  spermaticum,  mediocre  ínter 
daritiem  et  moUitiem,  nervosum,  conoavum,  habens  ortum  a  corde,  portaos 
ab  ipso  ad  singula  membra  sanguinem  vitalem  et  spiritum,  frígidam  et  siccum 
complexione  substantiali,  calídam  tamen  et  siccam  habito  respecta  ad  con- 
tentum.  Utilitates  creationis  arteriaram  in  corpore  sant  3 :  1}  ut  per  earam 
dilatationem  a§r,  cordís  refrigerativum,  attrahatur;  2)  at  per  earum  constric- 
tionem  famositas  expellatar;  3)  ut  per  ipsas  a  corde  sangnis,  calor  vitalis  et 
spiritus  ad  membra  omnia  diffandatur.  —  Vena  est  membram  consimile  simplex 
spermaticum,  médium  ínter  durítiem  et  mollitíem,  nervosum  et  concavam, 
habens  ortum  ab  epate,  portans  ab  ipso  ad  cetera  membra  sanguinem  nutrí- 
tivam,  frigidum  et  siccam,  complexione  substantiali,  calídam  tamen  et  humi- 
dum  habito  respecto  ad  contentum.  Utilitas  creationis  earum  est,  ut  nutrí- 
mentum  ab  epate  ad  cetera  membra  deportarent. 

Anathomia  et  utilitates  membrorum  consimilium  simplicíum 
non  spermaticoram,  quorum  numerus  est  praedíctas. 

Figura  (4)  haminis  eacariati  portantis  cutem  suam  super  humeros 
a  baculOf  in  qua  apparet  cutis  capttis  capülata  et  cutis  manuum  et 
pedumy  et  in  qua  apparet  caro  lacertosa  per  corpus  et  glandtdosa 
alba  in  mammülis  et  emunctoriis  et  per  Jissuram  ventris  pinguedo, 
adeps  et  axungia. 

Caro  est  membram  consimile  simplex  non  spermaticum  tendeos  versas 
ultímam  mollitiei,  creatura  ex  grossa  portione  saoguinis  menstroi  a  calido 
oondensata,  calídam  et  hamídum  complexione,  inseosibile,  tendens  versos 
ruborem  saoguinis.      Utilitates  creationis  carnis  sunt  plurés  et  diversae,  ad 


Die  Obirar^e  des  Heinrích  ?od  Mondeville.  278 

qoas  snpplendas  dod  sufficít  carnis  única  species;  ideo  necessariam  fuit  ejas 
«S86  piares  species,  scilicet  3 :  una  moUís,  alia  grossa  viscosa  et  tertía  glan< 
dolosa.  Utilitates  carnis  quaedam  sunt  communes  omni  speciei  carnis,  aliae 
suni  appropriatae  solummodo  ejus  alicui  speciei  siooi  carni  molli,  carni  vis- 
eosae  aot  carni  glandulosae.  Utilitas  carnis  in  communi  est  triplex:  1)  quia 
protegit  Corpus  a  frigore  sicnt  pannus,  2)  quia  protegit  oorpus  a  rebus 
duris  occurrentibus ,  quia  cedit  ipsis,  3)  quia  bumiditate  sua  corpas 
refrigerat  in  aestate.  Utilitates  carnis  mollis  sunt  2:  1)  ut  repleat  concafi- 
tates  et  interstitia  aliquorum  (1487:  aliorum)  membrorom  consimiiium  ad 
polcbram  íormam ;  2)  ut  oetera  membra  consimilia  dura  ad  invicem  sine  medio 
mediocri  non  oonfricent.  Utilitates  carnis  durae,  viscosae  contioentur  in  ana- 
tbomia  muscalorum  braobiorum.  Utilitates  oreationis  carnis  glandulosae  3  sunt: 
1*  est  ut  convertat  sanguinem  ad  colorem  sibi  similem  sicut  caro  mammillarnm 
et  testiculorum  convertit  sanguinem  ad  colorem  álbum;  2*  ut  superfluitates  a 
membris  principalibus  ut  ab  epate  attrabat  et  recipiat  in  sua  raritate;  3*  ut 
sit  quies  et  pons  venarum  transeuntium  a  membro  ad  membrum.  •—  Pinguedo 
est  membrum  consimile  simples  non  spermaticum,  moUius  carne,  creatum  ex 
subtilí  portione  sanguiois  menstrui  a  frígido  congelati,  frigidum  et  bumidum 
complexione,  insensibile,  álbum  in  colore,  et  est  intermixia  inter  partes  carnis. 
—  Adeps  est  membrum  consimile  etc.  sicut  pinguedo  et  est  a  carne  separata 
joxta  cutem.  —  Axungia  est  sicut  cetera  et  a  carne  separata,  interius  ciroa 
renes  et  intestina.  Ista  tria  praedicta  conveniunt  sicut  species  ejnsdem  generis. 
ítem  conven  i  unt  quod  ex  quolibet  istorum  liquefacto  fit  sagimen,  si  sint  ex 
corpore  bumano,  si  autem  sint  ex  alus  animalibus,  ex  eis  per  dissolutíonem 
ad  ignem  fit  quandoque  sepnm,  quandoque  sagimen.  Sed  differunt  (1487: 
dtfferenter),  si  praedicta  sint  ex  animalibus  non  ruminantibus,  sicut  percas,  ex 
eis  liquefactis  fit  sagimen;  sed  si  sint  ex  animalibus  ruminantibus,  ut  est  bos, 
OTÍs,  capra,  ex  eis  liquefactis  fit  sepum.  A  praedictis  tribus  differunt  sepnm  et 
sagimen,  qaia  sepum  et  sagimen  sub  propria  forma  non  intrant  animalium  com- 
positíonem  sicut  praedicta  tria,  sed  ab  eis  fiunt  per  eornm  dissolutionem  ad 
ignem.  Diffferunt  autem  similiter  sepum  et  sagimen  inter  se,  quia  sagimen  est 
oomestibile  etmagis  uoctuosum  ethumidum  quam  sepum;  sepum  autem  comesti- 
bile  non  est.  —  Crassities  et  unctuositas  sunt  nomina  synonyma  et  sunt  genus 
ad  5  sopradicta,  et  quoniam  5  supradicta  sunt  species  ejnsdem  generis,  ideo 
onam  pro  altero  sumitur  abusivo.  Utilitates  oreationis  istorum  omnium  in  cor- 
pore sunt  3 :  1)  ut  membris  istis  circumdata  per  ea  fortificentur  in  attraotione 
et  retentione,  digestione  etc. ;  2)  ut  membra  sicca  eis  vicina,  sicut  renes  et 
similía,  unctnosítate  et  bumiditate  sua  bumefaciant  et  irroreot;  3)  ut  per 
ípsa  alíqua  membra  a  frigore  tueantur.  —  Villus  est  membrum  consimile 
simplex,  gracile,  oblongum,  flexibile,  intrans  compositionem  laoerti  et  musculi ; 
si  est  carneas,  insensibilis,  calidum  et  bumidum  complexione,  non  sperma- 
ticum; si  est  nerveus,  sensibilis,  frigidum  et  siccum  complexione,  sperma- 
licam.  Utilitas  creationis  villorum  est  ut  per  eos  operetur  virtus  attractiva  et 
5Ímilia.    Utilitates  aliae  villorum  dicentur  capitulo  de  anatomía  miracb  ventris. 
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Anatbomia  et  ntilitates  membrornm  consimiliam  compoaitoram 
pare  spermatiooram  et  qaoram  nameras  est  praediotas. 

Gorda  est  membmm  oonsimile  vel  offleiale  oompositam ,  pare  spermati- 
oam,  nerTosam,  forte,  teoax,  mediocre  ínter  daritiem  et  mollitiem,  flexibile, 
mediocriter  senaibile,  frigidóm  et  siccnm  complezíone.  Utilitates  oreationis 
cordaram  in  anatomía  bracbíi  ostendentar. 

Figura  (5)  homims  Jissi  per  médium  a  parte  anteríari  a  summo 
vértice  capitis  usque  ad  anum,  in  quo  apparebunt  craneum  et  cerebrunt 
divisa  per  médium  et  dura  maier  dependena  a  cráneo  et  nervi  optiei 
venientes  a  cerebro  ad  oculos  et  panniculi  pectoris  et  ventris  cum  dycí^ 
fragmate  et  suspensoria  testiculorum^  quae  vocantur  didymi^  quomodo 
a  syphacis  panniculo  oríuntur. 

PaDnioalas  est  membmm  consimile  vel  offioiale  compositam,  pare  sper- 
maticom,  nervosam,  forte,  tenaz,  mediocre  inter  mollitiem  et  daritiem,  frigri- 
dam  et  siccam  complezione,  flezibile,  maltam  sensibile,  tenae.  Utilitates 
ejQS  creationis  in  bomano  corpore  6  sant:  1)  ut  piara  conjangantar  in  eodem 
oorpore  sicat  pannicalas  ossa  lígans  conjangit  ossa  capitis;  2)  at  qaaedam 
membra  cam  eo  saspendantar,  at  renes  a  dorso  et  similia;  3}  at  qoaedam 
membra,  qaae  per  se  insensibilia  sant,  per  ipsam  sensibilia  sint  effecta;  4) 
at  contineant  aliqaa  fluida,  sicat  tónicas  ocaloram  continent  hamores  eorom ; 
5)  ut  praeservet  aliqaa  membra  ab  eztrínsecis  nocomentis,  at  ca(p)8ala  cordis 
cor;  6)  ut  separet  inter  res  diversaram  intentiooam,  at  dyafragma  inter  spi- 
ritualia  et  nutritíTa.  —  Catis  est  membrum  oonsimile  vel  officiale  compositam, 
pare  spermaticam,  nervosam,  forte,  tenaz,  mediocre  in  daritie  et  moilitie, 
flezibile,  multum  sensibile,  tenue,  temperatom  in  complezione,  totam  corpas 
in  parte  ezteriori  circamdans.  Utilitas  temperamenti  cutis  in  sais  qaalitatibas 
est  (fuit:  1487)  ut  températe  sentiat  (1487:  sentiret),  quia  si  ezcellenter 
sentiret,  ut  ñervos  simplez,  bomo  non  possot  se  ezponere  ezcellenti  frigorí 
vel  calori.  Utilitas  sensibilitatis  cutis  est,  ut  corpas,  quod  totum  cate  circum- 
datur,  insGÍenter  et  a  sensibilibus  nocumentis  non  ledatnr.  ^} 

Anatbomia  membrorum   consimilium   aut  officíalium   composi- 
torum  partím  spermatícorum  et  partim  non  etc. 

Mosculus  est  membrum  consimile  vel  officiale  compositum  partim  sper- 
maticam et  partím  non  spermaticam,  sensibile,  mediocre  inter  daritiem  et 
mollitiem,  in  eztremitatibus  gracile,  in  medio  grossum,  aliquantalum  in  forma 
arcuatum,  praestans  motum  aliquibas  roembris  voluntaríam  et  nataralem. 
Utilitates  creationis  et  compositionis  mosculi  in  anatbomia  bracbii  osten- 
dentur.  Numerus  musculorum  in  tote  corpore  est  53.  —  Lacertos  est 
membrum  consimile  aut  officiale  compositum  partim  spermaticam  et  partim 
non  spermaticam  ez  subtilissimis  villis  vel  filis  carnis  simplicis  et  nervornm 
compositum,  sensibile.    Utilitates  ipsins  in  anatbomia  bracbii  declarantar. 


*)  Bis  bierber  gebt  der  Tezt  in  No.  16193. 
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Anatbomia  intrantiom  compositionem   oorporis  hamani,   qaae 
dicuntar  superflaitates  membroram,   quorum   nameras  est 

praediotas. 

Figura  (6)  homims,  in  quo  apparet  a  parte  darsi,  jisso  cráneo^ 
medidla  cerehri  et  meduUa  spinae  ueque  ad  catédam  et  aliae  meduUae 
omnium  osstum  habentium  meduUae. 

MeduUa  est  pura  superfluitas  nutrímenti  ossium  ex  grossa,  unotuosa 
hojus  portíone  creata  in  ossium  alíquorum  coDoavitatibus  babeos  locum,  et 
eum  dicit  Av  icen  na,  quod  est  nutrímentum  ossium  1.  1  f.  1  etc.,  de  oeteris 
snperfluitatibus  a  medulla  et  etíam  de  dentibus  quo  ad  praesens  non  videtur 
magnam  dubium,  quin  sint  superfluitates:  prima  ratio,  quia  non  sunt  ex  prima 
bnmorum  commíxtione,  sícut  fortasse  est  medalla;  secunda,  quia  cadunt  et 
regenerantur,  medulla  non;  tertia,  quia  continué  augmentantur,  medulla  non, 
nisi  qnamdiu  ossa  augmentantur;  quarta,  quia  removentur  absque  corruptione 
sttbjeoti,  medulla  non,  immo  quod  minas  videtur:  quandocnnque  rumpitur, 
Tíx  evadit  homo  a  vulnere,  et  haec  est  una  de  causis,  quare  oitius  moritur 
homo  qui  habet  extrema  amputata  longe  a  juncturis,  cum  tamen  magis  cura- 
biie  sit  Tulnus  longe  a  juncturis  quam  in  juncturis  propter  multas  oausas, 
quae  in  cjrurgia  ostendentur.  Utilitates  creationis  medullae  et  quare  est  intra 
(1487:  juxta)  ossium  concavitates,  fueront  3:  1)  ut  ossa  aliquantulnm  hu- 
mectet  et  fortificet,  ne  frangantur;  2)  quia  sanguis,  quo  nutrinntur  ossa, 
differt  ab  eorum  complexione,  ideo  retinetur  medulla  in  eorum  concavitatibus, 
ut  per  dittturnam  moram  assimiletur  ossibus  in  substantia  et  colore  et  ex  ea 
necessitatis  tempere  nutriantur;  3}  ut  humidítate  et  unctuositate  sua  prohi- 
beat,  ne  ossa  deveniant  ad  nimiam  siccitatem.  —  Unguis  est  superfluitas 
membrorum  generala  ex  grosso  et  terrestri  fumo  resoluto  ab  humoribus  actione 
caloris  naturalis,  durior  carne,  mollior  osse,  frígida  et  sicca  complexione,  sita 
in  extremitatibus  sílvestribas  digitorum,  continué  crescens  secundum  longitu- 
dinem,  modicum  flexa  et  rotunda.  Utilitas  creationis  unguium  fuit  in  aliqnibus 
animalibus,  ut  essent  eorum  (1487:  eís)  arma.  Utilitas,  quare  unguis  est 
mediocriter  dura,  est,  quia  sie  esset  ultimo  dura,  frangeretur;  si  nimis  mollis, 
non  teneret  firmiler  apprehensa.  Utilitas  quare  in  extremitatibus  est  digitorum, 
ut  eos  coDservet  sicut  annulus  ferens  manubríum.  Utilitas  quare  est  in  parte 
silvestrí,  quia  illa  est  pluribus  expósita  nocumentis.  Utilitas  quare  non  est  in 
parte  domestica:  quia  tactum  partis  illius  impediret.  Utilitas  quare  continué 
secundum  loogum  augmentatur,  quia  si  non,  penitus  defioeret,  cum  in  suis 
operationibus  consumatnr.  Utilitates,  quare  est  parum  fiexa,  sunt  3:  1)  ut 
melius  apprehendat  et  retineat  subtilia  apprehensa,  sicut  acus  etc.;  2)  ut 
homo  cum  ais  se  scalpat  (1487:  scalpet),  qaando  prurit;  3)  ut  cum  ungue 
radat,  rumpat,  scindat  aliqua,  dum  oportet.  Utilitas,  quare  est  rotundas,  ut 
melius  resistat  extrinsecis  nocumeotis.  —  Pilas  est  superfluitas  membrorum 
croata  ex  fumo  grosso  progrediente  a  materia  viscosa  condensata  a  calore  igneof 
resolvente  ejus  subtile  et  residuam  condensante  ad  formam  pili.  —  Capillas 
est  capitis  pilus.  —  Utilitates  creationis  pilorum  et  capillorum  in  anatbomia 
capitis  ostenduntur. 
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Gapitulam  II  de  anathomia  oapitis  saperioris,  scilioet  ollae 
capítis  et  partiam  ejas. 

Membram  prima  sai  diTÍsione  saperíos  dividebatar,  qaoniam  omnia 
membra  totias  corporis  hamani  aut  svnt  ooDsimilia  ant  sant  offioialía,  et 
omnia  officialia  componantar  ex  consimiJibas.  Visa  anathomia  omniam  oonsi- 
miliam  videatar  anathomia  offioialiam,  et  primo  anathomia  capitis,  deinde  ana- 
thomia singulorum  aliorum  membrorum  saccessive  et  per  ordinem  asque  ad 
angoos  pedum.  Cansa  qnare  yidenda  est  primo  anathomia  oapitis  sniit.5: 
1)  qnia  est  superins;  2)  qaia  est  extremnm;  3)  qaia  est  dignias,  qata  in 
ipso  est  vertus  sensitiva,  qnae  est  via  ad  intellectam,  qaia  nihil  est  in  intel- 
lectu,  quin  prins  qaodammodo  sit  in  sensu;  4)  qaia  est  membmm,  qnod  prins 
nobis  apparet;  5)  qaia  plnribns  expositam  est  nocumentis  (1487:  perículís). 
—  Quicanqae  valt  anatomiam  ostendere  oapitis  intos  et  extra,  sensibiliter  et 
perfeote,  si  non  posset  habere  veram  oapnt  hnmannm,  ipse  debet  babero 
oraneam  artificíale,  aperíbile,  serratum  per  commissaras,  divisnm  in  4  partes, 
at  cam  anatomiam  extrinsecam  ostenderit,  illud  aperire  possit,  at  sensibiliter 
anatomia  pannicaloram  et  oerebrí  videator.  Et  debet  diotam  oraneam  exterins 
esse  manitnm  aliqnibas,  qaae  capilloram  et  catis  et  camis  lacertosae  et  pan- 
nicali  ossa  ligan tis  Tices  gerant.  Similiter  debent  interias  aliqoa  esse  ficta, 
quae  sensibiliter  formam  pannioulorum  et  cerebri  repraesentant.  Capat  hu- 
man am  quantam  spectat  ad  oyrargicam  instramentam  ex  daabas  principalibas 
partibns  est  compositam  aat  creatam,  scilioet  ex  facie  cam  sais  partibas  et 
ex  parte  saperiori  et  altiori,  qoae  protenditar  a  radícibas  inferioribas  capil- 
loram anterioram  asqae  ad  radíeos  inferiores  posteriornm  capilloram.  Para 
aatem  ista  altior  posterior  oapillata  dicitar  a  philosopho  V  de  historiis  cap.  4 
olla  oapitis,  qaae  componitar  ex  tribns  partibas  principalibas:  1}  ex  parte 
carnosa,  quae  est  extra  oraneam;  2)  ex  cráneo;  3)  ex  pannicnlis  et  cerebro. 
Pars  carnosa  eomposita  est  ex  5  partibos,  i.  e.  ex  capillis,  ex  cate,  ex  carne 
lacertosa,  ex  venís,  arteriís  et  nervis,  ex  panniculo  ossa  oapitis  ligante.  Ne- 
cessitas  creationis  et  elevationis  oapitis  ponitur  a  Qaleno  VII®  de  javamentis 
cap.  2,  et  hoc  recitat  Ayicenna  prima  proposítíone  tertii  canonis  probans, 
quod  capot  fuit  creatom  propter  ocales  et  non  propter  cerebram  neo  propter 
alies  sensas,  qaia  ani malla  oaput  non  habentia  habent  organa  ceterorum  sen- 
saom  in  pectore,  nallam  aotem  animal  habet  ocalos  in  pectore,  qaia  jam  essent 
frastra,  cam  debeant  esse  in  loco  elevato  sícut  specaiator  in  arte.  Ideo  ani- 
malia  ocalos  habentia  sine  capite  habent  illos  sopor  aliqoa  additamenta,  ot 
limatiae,  et  quia  indecens  et  timorosum  esset,  bominem  habere  ocalos  sopra 
longom  corno,  ot  limatiae,  etiam  propter  pericola,  ideo  natora  elevavit  totum 
caput  propter  ocoles  etc.,  et  quia  ista  probatio  val  de  confusa  est  et  oonfuse 
tradita,  ideo  jaxla  doctrinam  philosophi  IP  politicorom  (?)  (oder  príorum  nach 
1487)  docentis  redocere  argumentationero  confose  dispatantem  in  tres  tér- 
minos, et  doas  propositiones,  confundamos  omnia  praedicta  in  unam  rationem 
sic:  caput  creatum  est  et  elevatom  propter  sensom  et  organum,  qaae  in  solo 
capite  commode  sitúan  tur,  quia  si  crearetor  propter  cetera,  hoc  esset  frastra; 
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s«d  O€oli  nasquam  sunt  oommode  nisi  in  oapite.  Prínoipium  alionim  seDsaam 
et  eoram  organa  possant  esse  alibi,  ut  in  peotore,  qnare  sequitnr,  qaod  capot 
fiiit  ereatam  et  sapra  omnia  membra  corporis  elevatam  propter  solos  ocales 
et  non  propter  celera.  —  Quid  est  capillns  et  ex  qao  et  per  quem  modam 
generatar,  yisam  est;  sed  qnia  Deas  et  natara  nihil  facinnt  frustra,  ideo 
videamns  ntilitates  singolaram  partiam  capitis  et  deínde  totias  corporis  suc- 
cestiYe  et  per  ordinem:  Utilitates  creationis  capillorum  in  capite  sant  4: 
1}  nt  cerebram  et  cetera  defendant  a  calore  et  frtgore  et  ceteris  extrinsecis 
nocnmentis;  2)  nt  capat  sit  formosios,  qaia,  nisi  essent  capilli,  jam  essent 
capot  et  facies  uniformes;  3)  ut  capillorum  color  sapra  complexionem  cerebri 
attestetnr;  4)  nt  fami  capitis  per  eos  exalent  et  faciliter  transeant,  quoniam, 
si  ex  materia  capillorum  generaretur  quid  solidi  (1487:  solidum),  ut  cutis, 
non  possant  per  illud  fnmi  faciliter  exalare.  —  Cutis  capitis  est  lacertosa, 
spíssa,  magis  porosa,  qoam  cutis  alteríus  partis  corporis.  Utilitates  creationis 
ejns  sunt  2;  I)  ut  praeser?et  oerebrum  a  frigore  et  calore  et  ceteris  extrin- 
secis nocumentis;  2)  nt  frigus  et  calorem  praesentiat,  quod  non  faciunt  capilli, 
quia  non  seotiunt.  Utilitates  quare  cutis  capitis  est  magis  porosa  quam  cutis 
alterías  parlis,  quía  per  ipsam  oportet  fnmos  capitis  et  totius  corporis  exalare. 
Utilitates  qoare  est  magis  spissa  quam  cutis  aiterius  partis  corporis,  quia  cum 
sH  magis  porosa,  si  non  esset  magis  spissa,  non  defenderet  ab  extrinsecis  no- 
cameotis  cerebrum.  —  Caro  lacertosa  capitis  est  immedlate  supposita  ipsi 
cotí  et  superposita  panntcnlo  ossa  ligan  ti  et  est  composita  ex  subtilissimis 
▼illis  carnis  simplicis,  nervis,  venis  et  arteríis,  sicut  ceteri  lacerti  totias  cor- 
poris, ut  ?isnm  est,  qni  incedunt  seoundum  incessum  capillorum,  scilícet  un- 
dique  descendendo.  Utilitates  creationis  lacertorum  dictorum  in  capite  et 
omnium  lacertorum  omnium  membrorum  totius  corporis  suot  4:  1)  ut  caput 
defendant  ab  extrinsecis  nocumentis;  secunda  utilitas,  quae  est  communis 
laeertis  capitis  et  totius  corporis,  ut  spissitudine  sua  confortent  digestionem 
membrorum  suppositomm;  3)  ut  mediantibus  bis  singula  membra  nutrimen- 
tum  attrabant,  retíneant,  digerant,  expellant;  4)  propter  pulobritudinem  mem- 
brorum etc.  Sub  laeertis  capitis  transeunt  supra  panníoulum  ossa  ligantem 
TBoae  Tenientes  ab  epate,  quae  exierunt  ab  intus  a  capitis  extremis  (1487: 
occtpitis  exterius)  per  foramen  ossis  basillaris,  ut  nutriant  carnem  exteriorem 
eapítiá  sicut  in  anatbomia  brachii  apparebit  et  subintrant  craneum  per  mediam 
ejos  commissuram,  et  portant  cerebro  et  panniculis  ejus  sanguinem  nutritivum, 
quarum  Tonarum  anathomiam  et  ntilitates  ?idebantur  in  sequenti;  similiter 
exeunt  quidam  ner?i  etc.  —  Sub  dictis  laeertis  et  venis  immedlate  est  panni- 
colus  capitis  ossa  ligans,  qui  est  continuus  cum  dura  matre  et  de  ejus  sub- 
stantia  dífferens  ab  ea,  quia  ipsa  est  magis  propinqua  cerebro  et  intra 
craneum;  panniculus  est  ab  extra  et  continuatur  cum  ea  in  ómnibus  cranei 
eommissuris.  Utilitates  bcgus  panniooli  sunt  2:  1)  ut  colligantia  sua  forti 
ossiom  capitis  conjunotionem  debilem  confirmaret;  2)  ne  duritie  cranei  lede- 
reotor  lacerti  capitis  qni  sunt  melles.  —  Secunda  pars  prinoipalis  intrans 
coopositionem  capitis  est  pars  ossuesa,  i.  e.  craneum  quod  est  os  ex  pluribus 
onibos    compositom    mediantibus   eommissuris   superfieialibus,    interius   et 
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ezterius,  dorom,  planam  in  superfioiebas,  iotra  spongiosam,  in  forma  rotan- 
dam,  aliquantidam  oblongum.  Utílitates  qaare  craneum  componitar  ex  pía- 
ribas  ossibas  sont  2  communes,  qaaram  ana  samitur  ex  parte  necesaitatis 
eoram,  qaae  sub  ipso  cráneo  aut  ínter  ipsam  contí neniar,  alia  somitar 
propter  necessitatem  ipsios  cranei.  Utilitas  prima  compo9Ít¡onís  cranei  ex 
ploribas  ossibus  sampta  propter  ipsam  continet  3  atiiitates:  1)  si  craneam 
esset  anicam  os,  laesio  facta  in  aliqaa  ejas  parte  commanicaret  ipsi  toti,  qaod 
esset  malam,  qaare  (1487:  qaia;  sic  feblt)  craneum  fait  sic  compositam; 

2)  qaia  oporíet  ipsam  esse  in  altera  parte  darum  in  altera  moUe;  quando 
ergo  percnteretar  dora,  pars  mollior  ledi  posset  dora  parte  manente  illesa; 

3)  qaia  aliquando  eodem  iota  incarreret  duas  lesiones^  ei  si  percateretur  in 
parte  dora,  posset  ?aloerari  in  eodem  et  com  hoo  posset  pars  mollior  oom- 
plioari.  Utilitas  secnnda  plarificationis  ossiam  cranei  sampta  ex  parte  con- 
tentoram  snb  ipso  continet  4  utílitates:  1)  ut  venae  portantes  cerebro  natri- 
mentam  sobintrent  ipsios  commissaras,  qaod  non  fieret,  si  craneam  esset  ani- 
cam os  continunm  indi?isum;  2)  ot  nervi  sensibiles  et  moti?i  exeant  per  com- 
missaras, sensum  et  motum  partibos  extrinsecis  capitis  afferentes;  3)  ut  fami 
a  cerebro  elevati  per  dictas  commissaras  valeant  exalare;  4)  at  dura  mater 
posset  suspendí  a  cranei  commissaris.  Utilitas  qaare  solae  oommissorae  cranei 
firmiter  serrátiles  sant,  qaia  per  ipsas  oportet  piara  pertransire,  sicut  ner?os, 
Tenas,  fumos,  quod  non  posset  fieri  si  ligaren  tur  median  tibus  fortibus  liga- 
mentís.  Utilitas,  qaare  fuit  duram,  ut  cerebram  et  panniculos  defendat  ab 
extrinsecis  nocumentis  et  sit  eis  galea  ét  dipeus  defensi?us.  Utilitas,  qaare 
planam  intus  et  extra,  ut  ñeque  dura  mater  neo  panniculos  ossa  ligans  ab  ejas 
asperitatibus  lederentur.  Utílitates,  quare  spongiosum  fuit  in  sai  medio, 
fnemnt  3:  1)  ut  fnmi  mediante  porositate  sua  líberius  exalarent;  2)  ut  sit 
magís  leve,  ne  pondere  ejas  cerebram  aggravetur:  3)  ne  in  sni  porositate  re- 
servetur  sanguis  qui  est  ipsios  nutrimentum.  Utílitates,  quare  est  rotundam, 
sant  2:  1)  ut  plora  possit  continere,  quia  ceteris  fignrís  majoris  capacitatis 
est  figura  rotunda  sicut  patet  auctoritate  Galeni  YII^  de  juvamentis  in  fine 
cap.  2,  ubi  ípse  ponit  ntilitates  rotanditatís  figurarum;  2)  ut  cerebrum  et  se 
ipsum  defendat  melias  ab  extrinsecis  nocumentis  et  eis  pías  resistat.  Utíli- 
tates quare  oblongum  fuit,  sunt  2:  1)  quia  cerebri  substantia  est  oblonga; 
2)  ut  nervi  et  nucha  exeuntes  a  primo  et  secundo  cerebri  ventricolis  habeant 
spatium  exeundi  ínter  cerebrum  et  craneum,  ne  in  exíta  suo  immediate  cráneo 
obTíarent  et  lederentur.  Numerus  praedíctorum  ossium  capitis  diversus  di- 
citur  a  diversis;  omnes  tamen,  sí  recte  intelliguntur,  sunt  concordes;  aliqui 
ením  numerant  4  ossa,  intelligentes  solum  de  principalibus,  scilicet  de  coro- 
nali,  de  landa,  de  dnobus  ?errualibns;  aliqui  numerant  6,  addentes  praedictis 
dúo  ossa  petrosa;  alii  numerant  5  non  addentes  petrosa,  sed  solum  os  basil- 
lare;  alii  numerant  7,  addentes  petrosa  et  basillare;  alii  etiaro  divídunt  coró- 
nale in  dúo  secundum  longum  et  sic  est  aliquando;  alii  sicut  Avicenna  ad- 
dunt  super  ipsum  dúo,  in  quolibet  tympore  uoum,  quae  vocantar  ossa  parís, 
et  sic  ossium  numerus  augmentatur.  Veritas  autem  est,  quod  ossa  capitis 
sunt  4  princípalia,  corónale,  landa  et  dup  verrualia;  et^on  princípalia  sunt 
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dao  petrosa;  neo  oportet  os  basillare  ínter  ossa  capitis  DDmerari,  nisi  qaia 
piaedicta  ossa  et  totam  oapnt  sostinet  et  eoram  basis  est,  et  ideo  dioitar  ba- 
sillare.  Ossa  4  princi palia  dioantar  4  príDoipalia  praedicta,  quia  transeunt 
Qsqae  ad  doram  matrem  et  eam  con  tangán  t.  Ossa  antem  petrosa  non  sant 
ita  priDOipalia,  qaia  non  transeant  ad  conoavitatem  cranei  sabteriorem  nec 
dna  matsr  ab  eis  sicat  praediotis  ossibas  est  suspensa.  Primam  ergo  os  ca- 
pitis, qaod  ab  exti emítate  nasí  soperiori  protendítar  usqae  ad  commissaram, 
qoae  capot  dividit  ex  transverso,  dícitor  coronaie,  et  ejos  commíssara  dicitar 
coronalis  et  est  os,  qaod  ab  ano  tempere  asqae  ad  aliad  se  extendit;  dao 
aotem  alia  ossa  lateral iter  cerebram  cooperiant,  qaae  ín  sais  extremitatibas 
anterioribas  com  osse  coronalí  continoantor,  et  ista  dao  sibi  iuvicem  in  sam- 
mitate  capitis  continaantur  in  commissura  verraali  et  eis  sab  auribas  allí- 
gantar  ossa  mandibalaria  superiora;  baec  autem  ossa  in  sais  sammitatibus 
prope  commissaram  verraalem  sant  fortíora  qaam  inferius.  Utilitas  hujus 
fortítodiois  est,  qaod  cooperiant  cerebram  in  soperiori  ejos  parte,  qaae  pla- 
ribns  expósita  est  perica) is,  et  sant  sicat  olipeus  cerebram  protegens  et  de- 
fendeos. Dicantor  aatem  baec  ossa  Forraalia  a  soa  commíssara,  qaae  dicitar 
Terroalis.  qaando  conjongitar  com  commíssara  coronalí,  quia  hojasroodi  com- 
missorae  doae  sic  conjonctae  habent  simiiitadinem  manabríi  verruí,  si?e  fra- 
oolae,  qood  est  instramentom  com  qno  carpentatores  perforant  soa  ligna  et 
est  sic.  (Im  Original  Abbildang  eines  propfenzieberáhnlichen  Instruments.) 
Haec  eadem  commíssara  verrualis  absqoe  commíssara  ooronali  conjancta  cum 
lando  commissura  dicitur  sagittalis  eo  qaod  ad  simiiitadinem  sagíltae  sic  se 
kabet  (Abbíidung  eines  Sobíessbogens).  Quartum  os  capitis,  qaod  ín  ejas 
parte  posteríori  est  et  in  pappi  oonjungitur  cum  duobos  yerraalibus  in  sais 
extremitatibas  posterioribus  ín  commíssara  lande,  ?ocatar  os  lande.  Cujos 
forma  est  secandum  formam  comroissurae  lande,  qnae  est  facta  sicut  lamda 
littera  gracoa,  aut  sicat  figura  7  in  algorismo  sic:  At  scilicet  sola  superior 
medietas  commissurarom  suarum  duarum.  Omnia  dicta  ossa  conjangantor  sibi 
ioTÍcem  sicut  conjungontur  serrae  et  cla?es  earom  inlerponendo  partes  suas 
et  immíseendo,  et  hoo  nuilo  ligamento  medíante,  et  íste  modus  conjunctíonís 
ossiam  serratíiis  dicitar,  ex  quo  bojosmodi  commissurae  serrátiles  appellantur. 
Utilitas,  qaare  sola  ossa  capitis  sic  ligantor  est,  quia  per  commissuras  capitis, 
nt  vísom  est.  necessarium  fuit  plora  transiré,  quam  per  aliquas  alias  commís- 
seras.  Notandum,  qaod  sicut  dicta  4  ossa  capitis  principaliatotom  capat  a  parte 
soperiori  ciroumToIyunt,  sioot  ipsum  a  parte  ínferiori  sustÍLent  et  sub  cerebro 
sibi  inTícem  conjangantor  non  tamen  modo  serratili  sed  mediantíbus  fortibus 
ligamentis.  Os  aotem  corónale  habet  4  foramina  manifesta  et  sunt  2  ten- 
dentja  ad  oculos  et  2  tendentia  ad  nares;  habet  etiam  os  corónale  aliqua 
parra  foramina  nobís  non  ita  manifesta  penetran tia  per  ejos  partem  sab- 
teriorem versus  palatom  et  os,  per  quae  transeunt  nerri  portantes  sensnm  et 
motom  lingoae,  uTolae  et  oeteris  membrís  oris.  Ossa  dao  verrualia  símititer 
habent  dúo  foramina  manifesta,  ita  qaod  nnicum  singulorum  (1487:  scilicet 
onicom  singolum  tendentia)  tendentium  ad  aures,  per  qoae  exeont  a  cerebro 
nerri  aodibiles  et  in  diotis  foramínibos  terminantur,  praeterea  habent  aliqua 
alia  íoramíoa  stn'ota  ín  parte  sobteriorí  npn  ita  manifesté.    Os  lande  similiter 
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habet  udícqxd  amplam  foramen  in  parte  sua  sabteriori  versos  póstenos,  per 
qood  exit  ñocha  a  cerebro  portans  mototn  et  sensom  omnibns  membris  infe- 
ríoribos;  habet  etiam  sicot  celera  ossa  alíqua  nobis  occolta  foramina  et 
minóla,  per  qoae  alíqoae  soperfloítates  reomaticae  delegantor  a  cerebro  ad 
OTolam  et  ad  pectos,  etiam  ad  polmonem.  Sob  osse  lande  est  os,  soilicet 
basillare,  doram,  grossum,  breve,  qood  est  in  medio  perforatom,  cojos  foramen 
recte  soppositom  est  et  oppositom  foramini  ossis  lande,  et  istod  os  basillare 
sostínet  totom  capot  et  immedíate  conjongitur  com  primo  colli  spondili,  at 
postea  patebít.  Sopra  doo  ossa  verroalia,  qoae  cerebrom  oooperiont  lateraliter 
et  superios,  sont  ossa  doo  addita,  sopra  anomqoodqoe  onom,  qoae  vocantnr 
mondosa,  qoia  jonctorae  eorom  sont  mondosae  et  dicootor  símiliter  petrosa, 
qoantom  ad  partem,  per  qoam  transeont  in  eis  foramina  aoríom,  qoia  ibi 
sont  dora  et  spissa  sicot  petra.  Utílttates  additionis  hojosmodi  ossíom  sopra 
partes  inferiores  verroaliom  sont  4:  1)  qoia  ossa  verroalia  sont  inferios  magis 
debilia  qoam  in  sommo;  2)  quia  pars  ista  est  magis  plana,  minos  rotonda  et 
ideo  minos  potens  residiere   extrinsecis   nocomentis  et  ideo   eis   icdigent; 

3)  qoia  in  ossibos  verroalibos  sont  aoríom  foramina,  qoae  dicta  ossa  (1487: 
ipsa)  debilitaot,  qoare  soper  ea  neoessaria  foit  additio  ossis  petrosorom; 

4)  qoia  sobstantia  cerebri  est  dictis  foraminibos  moltom  propinqoa  et  ossa 
verroalia  sont  ibi  debilia;  ideo  ad  majorem  agris  alterationem  addita  sont 
ibi  ossa  petrosa,  ot  aer  per  ipsa  ad  cerebrom  transíens  moltípiiciter  degradetar. 
Utilitates  additionis  ossiom  petrosorom  per  modom  appodiationis  et  qoare 
jonctorae  eorom  non  sont  serrátiles  sed  solom  soperfioiales,  est,  qooniam  si 
perforarent  (1487:  perforaretor)  oltra  ossa  verroalia,  píos  ea  debilitarent 
(1487:  debilitarentor)  qoam  fortifioarent  (1487:  fortifioarentor).  Utilitates, 
qoare  foramina  hojosmodi  ossiom  in  aoribos  foeront  tortoosa,  foeront  2: 
1)  ot  aer  transíens  per  ipsa  ad  cerebrom  alteretor,  ne  cerebrom  ledat  et 
moUis  revolotionibos  degradetor;  2)  qoia,  si  soni  excellentes  horríbíles  recte 
et  sobito  ad  cerebrom  pertransireot  ipsom  lederent,  qoia  excellens  sensibile 
corrumpit  sensom,  ot  patet  in  secondo  de  anima,  sed  ex  ejos  longa  remanentia 
in  dictis  revolotionibos  ejos  exoellentia  minorator.  Qoando  haec  6  ossa  sibi 
invicem  conjongontor  mediantibos  3  commissoris  serratilibus  et  doobos  moa- 
dosis  secondum  modom  praedictum  sopra  os  basillare  (1487:  forma  talis  est, 
qoae  assequitur),  conseqoitor  omnia  commoda  supradicta  et  debet  esse  sicut 
sphaera  cérea  alíqoaliter  in  lateribos  compressa.  Gontingit  símiliter,  sicut 
volt  Galenos,  alias  formas  capitís  invenid  (1487:  invenire)  ab  ista  diferentes 
et  ideo  dicontor  formae  innatorales  et  hae  magis  et  minus  secondom  qood 
magis  aot  minos  a  forma  natorali  superios  dicta  elongantor. 

Figura  (7),  in  qua  apparet  conjttnctio  et  compositio  et  juncturae 
6  088ium  capiti's  prout  a  parte  supet'ion  respiciuntur. 

Figura  (8),  in  qua  apparet  conjunctio  et  campositio  et  juncturae 
praedictorum  6  ossium  capitis  et  6  ossium  faciei  et  quomodo  haec 
omnia  simul  conjungunfur  et  quomodo  se  repraesentant  reapidentibus 
ea  a  latere. 

Est  aotem  hic  notandom ,  qoidqoíd  dioat  volgos  de  diversitate  ossiom 
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•t  commissararom  capitís  malieris  et  viri,  et  quamvis  dicat  philosophas  P 
de  historiis  principio  oapitali  4  loqaens  de  anatomía  cranei,  qaod  est  os 
Fotaodcm  habeos  janctaras  malieram  ooam  Id  capitís  circaila,  ?iroram  autem 
'6  in  Qnam  copnlatas  ot  in  plaríbus  et  ceteris,  qnod  mera  yeritas  est,  qaod 
in  ipsis  peoitas  onlla  est  differeotia,  ut  patet  in  atrio  Saocti  Innocentis  Pari- 
siis,  abi  suDt  centam  milla  craneoram. 

Tertia  pars  principalis  intrans  saperioris  partis  compositiocem  est  ex 
tribus  príooípalibus  composita,  scilicet  ex  pannícalís  et  cerebro  et  ex 
sois  emanotoriis,  ad  quorum  compositionem  yeniunt  ab  epate  Tenae 
exeontM  ab  intrínseco  ad  carnositatem  capitís  exteriorem  per  foramen  ossis 
basiUarís.  Deinde  descendunt  hojusmodi  yenae  subtus  oraneum  per  ejus  me- 
diara commissaram  et  ibi  obyiant  arteriis  a  corde  per  intra  yenientibus,  quae 
omnia  ibi  sibi  inyicem  contexuntar  et  oonstitount  duram  matrem  quae  a  (in 
1487  fehlt  a)  commissurís  cranei  est  suspensa  mediantibus  yenis,  neryis  et 
arteriis,  qoae  etiam  per  conrmissuras  cranei  exeunt  et  extra  craneum  constitu- 
Qot  panniculum  ossa  ligantem,  qui  totum  craneum  circumdat,  et  sicut  (1487 : 
sic)  craneam  in  4  partes  est  diyisus  (1487:  diyisum).  Utilitas  quare  dictae 
Teoae  descendunt,  est,  ut  sanguis  earum  ex  descensu  subtilietur.  Utilitas, 
quare  dictae  arteríae  ascendunt,  est,  ut  sanguis  earum  ímpetus  ex  ascensu 
refrenetur.  Dtilitates,  quare  dura  mater  a  cráneo  est  suspensa,  duae  sunt: 
1)  qaia  si  contangeret  piam  matrem,  ípsam  sua  durítíe  aggrayaret;  2)  ut  sa- 
nies cadens  a  yulnere  carnis  exterioris  sub  cráneo  super  ipsam  retineatur,  ne 
ittde  pía  mater  et  cerebrum  aggrayentur.  Postquam  ex  dictís  arteriis,  yenis 
et  neryis  constituitur  dura  mater,  sub  ipso  cráneo  iterum  ad  unam  redeunt 
anítatem  et  sabtiliantur  et  contexuntur  et  constituunt  piam  matrem;  et  dici- 
tar pía  mater,  quia  pie  inyolyit  cerebrum  sicut  pía  mater  inyolyit  fílium,  et 
dura  mater  (1487:  qaía)  duro  modo  inyolyit  ipsum  cerebrum.  Utilitas,  quare 
tant  plores  cerebri  panniculi,  est,  quia  si  esset  unícus  aut  esset  durus  aut 
moUís  aut  mediocris;  si  duras  lederet,  si  mollis  lederetur,  ai  mediocris  lederet 
et  lederetor.  Fuit  ergo  necessarium  esse  dúos,  alterum  durum,  alterum  mol- 
lem,  dorom  joxta  craneum,  ut  esset  medias  ínter  craneam  et  piam  matrem, 
ne  ipsam  lederet,  mollis  ut  esset  medius  ínter  duram  matrem  et  cerebrum  ip- 
sam non  ledens  et  praeseryans  ipsum  a  daritie  durae  matris.  De  parte 
aecaoda,  qoae  est  cerebrum,  sciendum  est,  qnod  contexta  et  composita  pía 
matre  (1487:  mater)  dictae  arteríae  et  yenae  subintrant  cerebri  substantiam 
portantes  sibi  ab  epate  nutrimentum,  a  corde  sanguínem  yitalem  et  spiritum 
(diese  Stelle  lautet  in  1 487 :  sibi  a  corde  yitam  et  spiritum ,  ab  epate  notrí- 
mentam);  díctos  aotem  spiritus  in  ipso  cerebro  ulteriori  digestíone  dígeritur 
et  ibi  efficitur  spiritus  animalis.  Fia  mater  immedíate  cerebrum  tangit  ot  ip- 
sam apparenter  diyidit  in  3  yentriculos  aut  cellulas  et  destinguit,  quorum 
ventricolorom  quilibet  per  médium  saltem  exterius  apparenter  yidetur  esse 
distinctos,  quae  diyisio  apparet  magis  in  anteriori  yentrículo  profundata,  sed 
tantum  quod  dictos  yeotriculus  esse  dúo  yentrioulí  yideatur.  Iste  autem  est 
major  et  latior  ceteris  pluresque  habet  species,  quia  plura  suscípit  quia 
in  ipso  yertos  imaginatiya  fundator,  qaae  recipit  a  sensu  communi 
spedes  remm  sensataram,  quas   ab  extrínseco  suscípit  sonsos  oommunis 
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sibi  per  propria  orgaoa  praesenUtas.  .Jadioaiar  auiem  totain  cerebrum 
frigidam  et  hamidom  respective:  primos  yeotrioalas  respecta  alioram  oalidus 
et  sicous  judicatur;  medías  ?entricalas  multo  minor  est  ceteris,  in  qao  ?ertas 
aestimalira  fandatar  et  ibi  discernít  et  re?oÍTÍt  et  judicat  de  oblatis  et  iste 
▼eotrícalus  jadicatar  calidas  et  homidas  ad  alies  comparatns;  deínde  est 
yentrioalas  tertias,  ín  qao  ?irtas  memorativa  fandatur,  major  medio,  miaor 
primo,  et  (1487:  at)  qoalibet  mediante  (1487:  medietate)  primi,  qai  com- 
patatos  ad  alies  frígidas  et  siocas  jadicatar,  qai  pernanoiatas  repraesentan- 
tias  (1487;  reram  sententias)  recipit  et  eas  tbesaarízat;  ex  ejiu  parte  poste- 
riori  inferíori  nacha  oritar  per  foramen  ossis  lande  et  basillare  (1487:  basil- 
laris)  et  est  secundas  panniculus,  qai  (1487:  caí)  sunt  de  substantia  pía» 
matris  et  darae  invoíata.  Forma  cerebrí  et  panniculoram  non  potest  ad 
ungaem  ostendi  penitns  neo  depingi ;  sed  ezempla  ponimos  etc.  —  Cerebram 
estmembrum  spermaticom,  prínoipale,  officiale,  frígida  et  húmida  oomplezioae, 
álbum,  rarum,  melle,  mediocríter  rísoosnm,  tres  habens  Yentri culos.  Sperma- 
tícum  est.  qoia  ejus  oreatio  fuit  ex  dnobus  spermatibus;  príncipale;  qota 
unom  est  ex  tribus  principalíbus ;  officiale,  quia  exercet  officia  sonsos  et  mo- 
tas; frigidam  et  humidura  propter  dnas  ntilitates:  (1487:  Utilítates,  qoare 
est  fr.  et  hu.  sont  duae:)  1)  ut  frigiditate  et  humiditate  saa  ezcelientem  cali- 
ditatem  et  siccitatem  cordis  obtempéret  et  obtundat;  2)  ne  excedens  oalor 
mota  cerebrí  acquisitus  ipsum  snpercalefaciat  et  inflamniet.  Utilítas,  qaare 
fait  álbum,  foit,  ut  esset  taroqnam  tabula  rasa  et  ad  omne  indifferens  appre- 
hensum.  Utilitas,  quare  fait  rarum,  ut  per  ipsum  apprehensa  facile  pertransi- 
rent.  Utiiitas,  quare  fuit  moUe,  ut  vertutum  motibus  cederet  et  faveret.  Uti- 
lítas quare  fuit  mediocríter  TÍscosom,  ut  nervi  essent  fortes  mediocríter  et 
tenaces  et  ne  sua  viscositate  nimia  et  duríiie  essent  in  sais  operationibas  im- 
pediti.  Utilítates,  quare  fuit  distinctum  in  tot  Tontriculos,  sunt  duae:  1)  ut 
spiritus  ad  ulteriorem  ípsorum  digestionem  in  ipso  per  tempus  suffioiens  mo- 
rarentur;  2)  ut  actionem  suam  supra  res  apprehensas  possit  sufficienter  Tor- 
tas quaelibet  exercere,  antequam  a  ventrículo  ad  aliom  pertransiret  (1487: 
pertransirent);  hoo  autem  fierí  non  poterit  in  momento.  De  parte  tertia  soieo- 
dum,  scilicet  de  emanctoríis  secundum  Gaienom  VIII  ®  de  juvamentis  oapp.  1 
et  2:  sub  cerebro  Ínter  duram  matrem  et  os,  quod  est  fundamentnm  cerebrí, 
sunt  dúo  propinquiora  emnnctoria  cerebrí:  lEi  quod  est  ortum  a  pía  matre  et 
dicttur  lacinia,  superíus  rotondum,  amplum,  apertum,  ubi  cam  eo  continuao- 
tur  dúo  canales  et  vectrículus  cerebrí  inferías  strictos,  doñee  subintret  capot 
glandolae,  quae  est  concava  et  oooperítur  retí  mirabili,  quae  se  extendit  ali- 
quantulam  longo  a  glándula;  oritur  autem  lacinia  a  pía  matre,  et  rete 
mirabile  a  lacinia.  Et  haec  dúo  emunotoría  sunt  membra  mellos  custodita, 
quae  sint  in  teto  corpore,  quia  prius  moreretur  animal,  quam  illoc  attiogeret 
aliquid  extrinsecum  nocumentum. 

Cap.  III.  de  anathomía  faciei  et  membrorum  ipsius. 

Figura  (9)  hominis  fiasi  a  parte  anteriori  per  médium  afronte 
usque  ad  anumy  ecüicet  médium  nasi  et  aris  et  linguaej  et  in  quo 
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apparebunt  integra  nodus  gutturísy  ma  cibi  et  aeris^  cor^  pulmo  et 
dyafiragma,  gtomachus  et  zirbuSy  epar,  splen  (splen  fehlt  in  1487) 
et  intestina,  et  quomodo  canjunguntur  et  eunt  in  homine  vívente^  eicut 
(1487:  potest  fieri)  propinquius  veritati. 

Secanda  pars  prinoipalis  componens  caput  humaDam  est  facies,  qaae 
oomponiiar  ex  pluribus  partibas  principalibas,  scilicet  ex  fronte,  aaribas  etc. 
—  Ffoos  est  eJQs  pars  superior,  qaae  secnndam  longam  protenditar  a  prima 
aore  ad  aliam,  cujas  longitado  est  secnndam  transversam  corporis  et  capitis; 
latitodo  ejas  est  a  radicibus  ioferioribus  anteriorum  capillorum  usque  ad 
ocuioa  et  nasnm.  Frons  divisa  secondam  ejus  lougitadinem  ooraponitur  ex  3 
partibas,  scilicet  ex  parte  ejas  media,  qaae  est 'a  capillis  ad  uasum  ínter  oca- 
Ios  et  sapra  ipsos,  et  ex  duabus  partibas,  qoae  sant  inter  ocales  et  aures.  Pars 
media  oommani  nomine  vocatur  frons:  partes  aliae  yocantur  tempera.  Pars 
inedia  componitur  ex  parte  soperiorí,  qaae  communiter  Tocatur  frons  et  ex 
parte  inferiori  Tersos  oculos,  qaae  componitur  ex  saperciliis  aut  palpebris. 
Otilitaa  superciliorum  et  elevationis  eorum  est  ut  defendant  ocales  ab  extrin- 
secis  nocumentis.  ütilitates  palpebrarum  sunt  2:  15)  ut  dírigant  species  ri- 
sibilíam  ad  pupillam,  sicut  tonnella  dirigít  perdices  ad  oarcerem;  2^)  ut  de- 
fendant ocoles  a  le?ibus  nocumentis,  sicut  a  pulvere  etc.  (Diese  Stelle  lautet 
in  1487:  It)  ut  defendat  oculos  ab  extrinsecis  nocamentis;  2^)  ut  oculi 
fatígati  sub  umbra  earum  dormiant  et  quiescant.  Utilítates  aliaram  palpe- 
brarum sunt  2:  1^  etc.  wie  oben.)  Tota  frons  secundum  suas  partes  omnes 
componitur  ex  duabus  parlibus:  scilicet  ex  parte  carnosa  exteriori,  quae  est 
pars  faciei,  et  ex  parte  inirinseca  ossuosa,  quae  est  os  corónale,  qood  est  pars 
oUae  capitis  et  partem  frontis  carnosam  sustinet,  cajus  anaibómia  visa  est. 
Pars  carnosa  frontis  componitur  ex  cute  et  carne  lacertosa  et  ex  panniculo  ossa 
ligante,  quorum  anathomia  ?isa  est.  Anatbomia  et  utilitas  cutis  frontis  est 
visa  capitulo  de  anatomía  membrorum  consimilium.  Caro  lacertosa  frontis  est 
sicut  caro  capitis  nísi  quod  longitado  lacertorum  est  secundum  (1487:  longuro 
frontis  et  hoc  est  secundum)  latum  capitis  et  totius  corporis. 

Anathomia  organorum  auditus  et  auris. 

Sicut  fuit  Yisum  de  anatomía  membrorum  consimilium,  ab  anteriori  ven- 
tticalo  cerebri  oríuntar  7  paría  nervornm.  quorum  primum  protendit  ad  ocu- 
los, secundum  par  ad  eorum  lacertos,  tertium  ad  linguam,  reliqua  paria  teo- 
dant  ad  daram  matrem  et  ad  cetera  membra  intrínseca  capitis  et  ad  os  (1 487: 
eos)  et  eetera  membra  faciei  portantes  eis  a  cerebro  sensum  et  motum.  Nerví 
ergo,  qai  sunt  organa  auditus,  oriuntur  a  cerebro  et  portant  ad  ipsum  species 
sonomm  et  sunt  concaTÍ  et  dilatantur  in  órbita  foraminis  auris  et  ibi  multipli- 
eiter  diriduntur  et  finiuntur.  Utilítates  concayitatis  istorum  neryorum  fuerunt 
doae:  1)  ut  spiritas  andibílis  per  ipsos  libere  yaleat  pertransire;  2}  ut  species 
sonorum  audibilium  yaleant  per  eorum  concayitates  ad  |cerebrum  deportarí. 
Utilítates,  quare  foramina  aurium  fuerunt  tortuosa,  capitulo  de  anatomía  ca- 
pitis suot  ostensae.  Aaris  est  membrom  coadjuyans  audítum  et  est  membrum 
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consimile  Tel  officiale,  complexione  frigidum  et  sicoum,  cartilaginosom,  ner- 
vosam,  extra  capot  eminens,  plicabile.  (Jtilítas  creationis  aaris  et  qaare  ap- 
parens  extra  caput  elerata  fait,  ot  sodí,  qaí  sant  fluxibiles,  ralde  sub  ejus 
umbra  laterent,  doñeo  essent  ab  auditas  orgaDO  apprehensi.  Utilitates,  qaare 
aaris  faít  plicabüís,  faerant  2:  1)  at  possent  plioari  sab  cacafa  síre  mitra, 
et  haec  utilitas  debílis  est,  quia  brota  habent  aares  plicabíles,  qoamvís  mitra 
non  utantar;  2)  quia  sí  non  essent  plicabiles,  maltotiens  com  obvtant  corpo- 
ríbos  diiris  extrinsecis,  lederentor.  Utilitas,  qoare  oartilagibosa,  eat,  ut 
sastentetar  et  nihilominas  alíqaando  plícetor. 

Anathomia  ocaloram. 

Figura  (10)  atqtíe  forma  ocult  vd  figura  aut  depinctio  ipríus. 

Ocalus  est  membnim  consimile  vel  officiale,  composítam,  frigidom  et 
haraidam  complexione,  organom  virtotis  visivae,  mediante  qoo  species  visibiles 
commani  sensui  praesen tentar;  de  qao  loqoitor  Qalenos  VII ^  de  Jo?amentis 
cap.  2  dioens  cerebrom  et  capot  est  creatom  propter  ocales,  ot  in  ipso  síat 
ot  in  loco  soperiori  vel  altiori,  sícot  specalator  in  arte,  nt  prias  visom  fuit. 
De  ocoli  anatomia  secondom  diversos  opinio  est  diversa.  Qoidam  enim  po- 
nont  ejus  3  tónicas  non  compotando  de  ocoli  sabstantia  tonicam  conjanc- 
tívam;  alii  ponont  4,  ipsam  de  sabstantia  ocoli  compotando;  alii  ponont  6, 
dividendo  in  doas  túnicas  triom  principaliom  onamqoamqaey  non  adde&do 
com  praedíctis  tonicam  conjunctivam;  alii  olterius  ponant  10  ad  aliod  atten- 
dentes,  et  omnes  verom  dicont  diversis  respeotibas  altendendo.  Quidam  simi- 
líter  dicont  de  homoribos,  quod  onicos  est  bomor,  qai  in  tribos  partibas  est 
di  visos;  alii  tres  homores  diversos  penitos  in  oculo  esse  dicont.  Generaliter 
loquendo  ocalus  est  compositos  ex  duabos  partibas  principalibos,  soilicet  ex 
lunicis  et  humoribos.  Anatomia  tonicarom  habetor  per  honc  modom:  a 
cerebri  sabstantia  intrínseca  soilicet  ab  ejos  anteriorí  ventriculo  orionter  dao 
nervi  anterius,  onos  a  dextra,  alter  a  sinistra  parte  et  dicantur  prímom  par 
nervorom,  et  sont  soli  concavi  sícot  canna,  seoondum  Qalenam  X®  de  acci- 
denti  et  morbo  cap.  1.  Utilitates,  qoare  sont  concavi,  sont  2:  1)  ot  spiritos 
visibilis  per  eorom  concavitates  ad  ocolam  libere  pertransiret ;  2)  ot  species 
rerom  vlsibilium  (1487:  rei  visibilis)  per  ipsas  sensoi  oommoni  (1487:  ad 
sensom  commonem)  libere  praesentetar.  Com  isti  nervi  exeant  sobstantiam 
cerebri,  statim  obviant  piae  matri,  a  cojos  sobstantia  aocipiont  onam  toni- 
cam, qaa  involvontor;  deinde  anteqoam  sobintrent  daram  matrem,  sibi  in?i- 
cem  obviant  et  conjongontor  et  ex  eorom  doabos  concavitatibos  onicam  consti- 
loont,  deinde  separantor  et  tendont  qoilibet  ad  looum  suum  vel  paitem  pro- 
príam,  soilicet  dexter  ad  dextram  et  sinister  ad  sinistram  et  tune  obviant 
durae  matri,  a  qoa  similíter  aocipiont  tonicam;  deinde  subintrant  craneom  et 
per  ipsum  transeont,  doñee  oUerios  in  órbita  ocoli  appareant.  Utilitates  hu- 
Josmodi  assomptionis  tonicarom  sont,  ut  ñervos  a  lesionibos  toeantor.  Utili- 
tates, quare  conjongontar  nervi  optici,  anteqoam  sobintrent  craneom,  et 
anteqoam  appareant  infra  órbitas  ocolorom,   sont  3:    1)  at  si  accíderet  oni 
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oealo  nocomenturo,  alter  totum  spiritum  yisibilem  reoíperet,  et  qaod  reoipíat, 
rideator,  qaoniam,  qaando  anas  dandi tar  papillas,  alterias  ooali  elongatur 
manifeate ;  2}  ut  per  ambos  ocales  nnicam  rem  visam  videremas,  qaia  si  non 
conjangerentnr,  onica  res  visa  videretur  nobis  dno,  sioat  yidetar  borgQÍs(porcis) 
etceieris  habentibns  alteram  pnpillam  altera  altiorem;  3)  nt  neryi  se  inyi- 
Mm  sasteotarent,  nt  fortes  ocnlos  constitnerent  ac  si  de  prope  orirentar.  — 
Órbita  est  exterior  concayicas  cranei,  in  qna  ocalns  sitnatnr.  Gum  antem 
dicti  neryi  cráneo m  exennt  et  orbitam  sabintrant,  dilatantnr,  quousqae  tres 
humores  ocnlorum  circnmdant.  Ex  atroqae  neryo  cam  snis  tunicis  circa  dio- 
tos  humores  tres  tunicae  generan  tur:  ex  darae  matris  túnica  generatur  scli- 
rotica,  ex  piae  matris  snbstantia  generatur  tánica  secundínay  ex  nervosa  sab- 
sUntia  optici  nervi  generatur  túnica  retina,  quae  est  ceteris  subtilior  et 
immediate  hamores  circamdat.  Utilitates  multiplicationis  tunioarum  et  gros- 
sitiei  grossaram,  et  snbtilitatis  subtílium  tres  fnerunt:  1)  ut  sanguis  nutriti- 
ros  ocnlorum  multipliciter  (1487:  mul(iplex)  degradetur;  2)  quia  si  fuisset 
QQiea,  non  snfficeret  ad  defensionem  humorum  a  daritie  orbítae  ossuosae;  3) 
qoia  si  fuisset  única,  aut  esset  grossa  aut  esset  media  aut  subtilis;  si  grossa, 
lederet  humores,  si  subtilis,  non  sufficeret  ad  eorum  defensionem  et  cum  hoc 
lederetur,  si  mediocris  aut  lederet  aut  lederetur.  Fuit  ergo  facta  túnica  retina 
SQbtilís  propter  duas  utilitates:  1)  ne  grossicie  sua  lederet  humores;  2)  ne 
dilatatíonem  humorum  impediret.  Utilitas  quare  sclirotica  túnica  dura,  fuit. 
Qt  totum  oculum  inyolyeret  et  ipsum  ab  extrinsecis  defenderet  nocumentis,  et 
qiu'a  non  erat  ulile  sed  damnosum,  quod  grossa  túnica  subtili  sine  medio 
obyiaret,  facta  fuit  secundina,  ut  defendat  retinam  sua  mediocri  duritie  a 
scliroticae  tunicae  duritie  excedente.  Quaelibet  antem  istarum  trium  túnica- 
rain  in  duas  túnicas  aut  in  duas  partes  diyidi  possunt,  ut  est  visum,  distin- 
goendo  quamlibet  (1487:  dividendo  earum  quaelibet?  in  duas  partes)  per 
médium  circa  oculi  grossiciem  ampliorem.  Pars  anterior  siye  túnica  retinae 
tanicae,  quae  ab  ipsa  oritnr,  yocatur  aranea  túnica  vel  pars  et  est  peryia  i.  e. 
transparens,  dyaphana  i.  e.  translúcida;  pars  anterior  tunicae  secnndinae  vel 
tánica  qnae  oritnr  ab  eadem,  vocatnr  uvea,  quae  est  similis  pelliculae  grani 
nrae  et  est  subtilis,  solida  circumdatque  immediate  bnmorem  albugineum  et 
debet  esse  colorís  medii  inter  nigrum  et  viride  et  colorat  oculum  et  est  in 
medio  perforata,  cnjus  foramen  a  nobis  pupilla  yocatur.  Utilitas,  quare  fuit 
perfórala,  est,  quoniam  pervia  non  existit.  Pars  anterior  tunicae  scliroticae, 
qoae  est  de  snbstantia  dnrae  matris  sive  túnica,  quae  oritnr  ab  ea,  yocatur 
tánica  comea  et  est  lucida,  peryia  et  dyapbaiia,  sícut  cornu  lucidum  in  tan- 
tom  quod  non  impedit,  quoniam  species  rei  visibilis  extrinsecae  per  ipsam 
hamori  albugíneo  praesentetur.  Ista  autem  cornea  cum  sclirotica,  a  qua  ori- 
tor,  totum  oculum  circumyolvit,  retina  et  aranea  circumdant  immediate 
2  tinmores;  secundina  et  uvea  sont  medíae  inter  ipsas.  Et  quoniam  oculus 
sie  compositus  non  erat  in  órbita  satis  firmus,  immo  per  ipsum  moyeri  poterat 
racillando,  ideo  de  panniculo  exteriori,  qni  dicitur  capitís  ossa  ligans,  creavit 
natura  tunicam  unam  oculum  firmiter  (1487:  similiter)  in  órbita  colligantem 
Domine  conjunctiyam,  quia  firmiter  ligat  oculum  et  conjungit;  bujusmodi  au- 

f.  LaBK«ab««k,  AT«h.  f.  Chirargie.  XL.  2.  19 


286  t)r.  J.  L.  Pagel, 

tem  innioa  non  totam  cooperit  ocalum,  qaia  ?isQm  soa  grossicie  impediret, 
sed  attingit  solammodo  param  ultra  terminum,  quo  tanicae  ocali  anteriores 
com  posterioríbas  conjanguñtur,  et  iste  esl  terminas  vel  círca'),  in  qno  humor 
vitreas  et  albugíneas  sant  conjuncti.  Secanda  pars  principalis,  ex  qaa  ocal  as 
oomponitar,  sant  humores  (1487:  qui  sant)  tres,  et  eorum  locas  est  in  medio 
ocuii,  quorum  primas  incipiendo  ab  intra  Yersus  cerebrum  vocatnr  vitreas 
similis  vitro  liquefacto,  claras,  sabrubeus,  liquidas.  Utilitates  liquiditatis 
istias  humorís  sunt  2:  1)  ut  sanguis  nutritivas  bomoris  cristaiiíni  transeundo 
per  ipsum  sicut  aqua  transeundo  per  spongiam  depuretur;  2)  ut  spiritus  visi- 
bilis  per  ipsum  transíens  ad  humorem  cristallinom  a  cerebro  depuretur.  Iste 
humor  vitreos  ab  iotrínseco  versas  oerebram  incipiens  humorem  cristallinam 
cingit  doñee  mediante  tánica  aranea  obviet  albugíneo,  qui  similiter  ipsom 
anterías  versas  exterias  circumcingit.  Est  autem  humor  albugineus  sicut 
superfluitas  cristaiiíni  et  est  pervius,  frigidus,  clarus,  ab  extrínseco  et  anteri- 
ori  positus.  Utilitates,  quare  fuít  ab  extrínseco  vel  anterías  positas,  sbnt  tres: 
1)  ut  defenderet  a  nocumentis  extrinsecis  crístallinum ;  2)  quia  visibilium 
speoíes,  si  tangerent  sine  medio,  crístallinum  ipsum  nimium  moiestarent;  3) 
ut  frigíditate  sua  calorem  crístallinum  per  acquisítum  motnm  obtemperet  et 
refrenet.  Humor  autem  cristallinus  circumdatus  vitreo  et  albugíneo  ín  medio 
eorum  et  totius  oculi  habet  locum  et  dicitar  ab  aliquibus  glacíalis,  et  est  cía- 
rissimus  habens  a  parte  posteriorí  pineatam  figuram  i.  e.  acutam,  a  parte 
autem  anteriorí  parum  latam.  Utilitates,  quare  est  lata  a  parte  anteriorí,  sant 
doae:  1)  ut  melius  recipiat  res  sensatas;  2)  ut  ipsas  receptas  melius  possit 
retiñere.  Hic  humor  est  proprium  et  principale  vertutís  visivae  organum  om- 
nesque  aliae  partes  oculi  et  nervus  opticus  sibi  serviunt  et  sicut  adminicula 
servientia  famulantur. 

Anathomia  organorum  odoratus  et  nasi. 

In  anteríorí  parte  cerebrí  recte  supra  dúo  foramina  cranei,  quae  sant 
supra  extremitatem  superiorem  nasi,  oríuntur  dúo  additamenta  quasi  capita 
mammillarum,  quae  non  sunt  veri  nervi,  sunt  tamen  organa  odoratus;  coram 
istis  est  quaedam  fovea,  quae  est  inter  dúos  oculos  sub  superiore  extremitate 
nasi,  qua  cooperítur  dicta  fovea  (1487:  quae  est  inter  dúos).  Greationis  fo- 
veae  istius  utilitates  sunt  duae:  1)  ut  supcrfluitates  cerebri  recipiat  et  per 
eam  expurgentur;  2)  ut  in  ea  requiescat  aer  deferens  speciem  rei 
odorabilis,  doñee  ab  odoratus  órgano  capiatur.  A  dicta  fovea  procedunt 
dúo  foramina  versos  os  et  palatum  per  colatorinm.  Utilitates  diotorum 
foraminum  sunt  3:  1)  ut  cum  os  clauditur,  possit  fierí  aéris  attractio 
ad  pulmonem,  quae  si  non  fieret.  oporteret  quod  esset  contiuue  os  aper- 
tum;  2)  ut  per  ea  rascando  fortiter  dictum  colatorium  a  viscosis  imman> 
ditiis  expurgetur;   3)  ut  adjuvent  (in)  interpellatione  (1487:  prolationem) 
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litteranim,  onde  dicitar,  quod  homo  loqaitur  cum  naríbus,  qaando  hojus- 
modi  foramina  aliqualiter  opilan tar.  Coram  dictis  fovea  et  foramine  sitaatur 
nasas  et  est  membrum  consimile  yel  offíciale,  etc.,  a  dominio  (1487: 
diríno)  spermaticum,  complexione  frígidam  et  siccam,  extra  faciem  eminens, 
piicabile;  est  aatem  compositas  ex  tribus  partíbas  príncipalibas,  scilicet 
ex  carnosa  parte  exteriori,  ex  daobns  ossibas,  ex  quibusdam  cartila- 
gioibos.  Utilitates  eminenciae  et  formae  nasi  talis  sant  tres:  1)  nt  sit 
eoopertorium  saperflaitatam  delegataram  a  cerebro  expulsarum;  2)  at  aérem 
recipiat  et  conserret,  qni  scilicet  aér  est  necessarias  mediator  ad  deferendam 
species  odorabiles;  8)  ut  aerís  attracti  per  nasam  pars  aliqua  ad  cerebram 
delegetur.  Pars  prima  nasi,  qaae  nobis  apparet,  carnosa,  composita  est  ex 
CQte  et  carne  lacertosa,  cujas  compositio  est  sicat  de  eadem  in  anatomía 
ceteraram  partiam  est  praedictum  (unwesentlicb  in  1487  verandert).  Pars 
ossQosa  composita  est  ex  duobas  ossibas  factís  ad  modam  trianguli  sibi  in- 
fieem  appodiatis,  qnoram  extremitates  in  superior!  (1487:  magis  acate  in- 
feriorí)  nasi  parte  conjungantar  cam  osse  coronali,  et  in  eoram  extremitatibus 
inferíoribas  eís  continaantar  daae  cartilágines.  Pars  cartilaginosa  composita 
ast  ex  dictis  cartilaginibus  et  ex  tertia  cartilágine,  quae  dividit  nasam  inte- 
ríos  per  mediam  secundam  longitadinem  et  est  intermedia  ínter  nares.  Utili- 
tates duarum  cartilaginam,  qaae  sastinent  extremitatem  nasi  inferiorem,  sañt 
sicat  aiilitates  cartilaginis  aaris.  Utilitas  cartilaginis  mediae  est,  at  si  uni 
partí  accidat  nocamentam,  altera  totías  exerceat  javamentam. 

Anatb.  oris  et  omniam  membrorum  in  ipso  contentoram. 

A  stomacho  mediante  mery  vel  vía  cibi  vel  ysopbago,  qaae  sant  idem, 
procedít  pannicalas,  qui  a  parte  interiori  totam  os  circumdat,  et  signum, 
quod  a  stomacbo  procedit,  est,  qaod  cam  homo  tangitar  infra  os,  statim  vult 
Tomere.  In  ore  continaatar  superior  extremitas  mery  et  viae  aéris,  quae  vo- 
eatar  canna  pulmonis  et  trachea  arteria,  qaarum  foramina  in  ore  cooperit 
cartílago  cymbalaris,  qaae  est  tertia  pars  membrí,  quae  dictar  epiglota  i.  e. 
codos  guttaris,  quae  cartílago  cymbalaris,  qaando  homo  loquitur,  elevatur 
et  tone  cooperit  valde  laxe  viam  cibi  et  aéris,  et  qaando  homo  transglutit 
cibom.  deprimitur  et  tune  stricte  cooperit  tracheam  arteriam  et  via  cibi 
remaoet  discooperta,  unde  nisi  hora  transglutionis  cooperíret  víam  aeris, 
ipsam  subintraret  cibus,  sicut  saepe  contíngit,  cum  homo  comedit  et  vult 
loqoi  et  ex  tone  tossit  continué,  doñee  illud,  quod  intravit,  expellatur.  Uvula 
ipsa  dependet  a  fine  palati  et  colatorii  super  dictarum  viarum  orificia  et  super 
cartilaginem  cymbalarem,  qaae  scilicet  uvula  est  membrum  frigidum  et  humi- 
dum  superius  grossum  et  inferius  gracile,  piicabile.  Cujus  creationis  sunt 
tres  otilitates:  1)  ut  aéris  ad  pulmonem  transeuntis  distemperan tiam  obtem- 
peret  et  obtundat;  2)  ut  in  interpellatione  (1487:  prolatione)  ?ocum  prae- 
^eat  jaramentum ;  3)  ut  a  cerebro  superfluitates  recipiat  delegatas.  Lingua 
^  membrum  intra  oris  concavitatem  compositum  ex  carne  molii,  alba,  rara, 
cervis,  venís  et  arteriis  commixta  et  est  organum  sensus  gustas  habens  prope 
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radióos  doos  fontes,  qaibas  medianttbas  irrorator  et  est  membrom  consimile 
vel  officiale  frígidam  et  humidom  complexione  et  est  organum  loqaelae. 
Cojas  creationis  tres  saot  ntilitates;  I)  ut,  cam  homo  comedit,  rolvat  oibaria 
per  ipsum  os,  at  melias  masticentur;  2)  at  ínter  sapores  discernat  et  ipsos 
oommani  sensuí  repraesentet;  3)  ut  in  profereodo  sermones,  voces  et  lítteras 
adjavet.  Utilitas,  quare  caro  línguae  fait  alba,  est  ut  sali?am  aqueam  ad  colo> 
rem  sibi  consimílem  transmataret.  Utilitas  duoram  fontium  prope  radicem 
linguae  fait,  at  siccitatem  et  calorem  superfluum  acqaisítam  per  motum  iín- 
gaae  saperflaam  ?el  moltiplicem  obtemperent  et  refrenenl.  —  Dentes  secundum 
quosdum  non  sunt  membra,  qaia  noo  sunt  ex  prima  hamoram  commixtione 
etc.,  sicat  apparait  prias  capitulo  de  anatomía  saperfluilatum  intrantium 
compositionem  corporis  bamaní;  secandum  alios  dentes  sant  membra  et  suat 
coiisimilia  vel  officialia,  spermatica,  extrema  in  duritíe,  inñxa  mandibalia. 
Quorum  creationis  ntilitates  sont  3:  1)  ut  praeparent  ad  digerendum  oibaria 
masticando;  2}  ut  adjavent  in  vocibus  proferendis,  ande  illi  quibus  dentes 
deficiutit,  loquuntor  aliquantalum  imperfecte;  3)  ut  loco  armorum  aliqaibas 
animalibus  deservirent.  Numerus  dentium  ia  diversis  est  diversus,  unde  ali- 
qai  solent  babero  32,  aliqui  28.  Utrum  sint  ossa  vel  non,  diversae  sunt  opi- 
niones. De  ipsis  dicunt  aliqui,  quod  sunt  ossa,  quia  summe  dura  sant  (1487: 
et  quia  dicit  Avicenna.  qood  sunt  de  substantia  ossium);  aJii  dicunt,  quod  non, 
quia  sentiunt  et  regenerantur  etiam  in  decropitis;  primi  dicunt,  quod  per  se 
non  sentiunt,  sed  per  colligantiam  cum  gingivis  et  (1487:  vel)  quod  de  na- 
mero  ossium  sentiunt  soli  dentes.  —  Labia  sunt  membra  consimilia  vel  offi- 
cialia  multum  lacertosa,  complexione  frígida  et  sicca.  Quorum  ati (¡tatos  sunt 
3:  1)  quia  sunt  ípsi  ori  et  ejus  membris  siout  ostium  domui  et  utiliíates,  qaas 
confort  ostium  domuí,  labia  conferunt  ipsí  ori;  2)  at  adjuvent  in  vocibus  pro- 
ferendis; 3)  quia  prohibent  ci baria  exire  os  et  ípsa  retiñere  doñee  optime 
masticentur. 

Anathomia  mandibalarum. 

Mandíbula,  gena,  maxilla  ídem  sant.  Homo  4  habet  mandíbulas,  2  su- 
periores et  2  inferiores;  saperiores  in  ómnibus  anímalibas  immobilos  sant 
praeterquam  in  cocodriilo.  Mandibulae  ex  duabus  partibas  príncipaiibus  com- 
ponantur,  scilícet  ex  parte  carnosa  exteríori  et  ex  ossuosa  interiori.  Pars 
carnosa  componitur  ex  cute  et  carne  lacertosa,  sicut  cetera  membra  símiiia, 
do  quíbas  fait  dictum.  Pars  ossuosa  componitur  ex  4  ossibus.  quorum  2  su- 
periora,  quae  sunt  de  maxillis  superioribus,  sunt  corguncta  firmiter  in  medio 
orbitae  oculornm  cum  osse  coronali  scilícet  in  superiorí  latere  eornm  et  in 
sais  exiremitatibus  superioribus  seu  posterioribus  versus  auros  (1487;  con- 
janguntur)  cum  ossibus  petrosis  mediantibas  ligamentis  fortibas  alligantur, 
et  in  suis  lateríbus  inferioribus  dentes  infiguntur  superiores  et  ístorum  extre- 
mítates  anteriores  conjunguntur  sibi  invicem  ín  medio  labii  suporioris  subtas 
cartiiagínem  mediam  nasi.  Cum  dictis  extremitatibus  posterioribus  dictoram 
ossium  obligantur  extromítates  posteriores  ossium  mandibalarum  inferioram, 
soilioot  sub  auribtts,  mediantibas  fortibus  ligamentis  et  medíante  quodam 


Die  Ghirurgie  des  Heinrioh  ?on  Mondeville.  289 

addiUmenio  carneo,  qood  de  ípsis  est,  quod  volvitar  in  qaodam  foramine 
tortooso  8ibi  proportionali.  a  qno  vix  extrabitar,  qaod  soilioet  foramen  est  in 
(1487:  ex)  dictis  e x tremí tati bus  posterioríbas  dictoram  soperiorum  ossiam. 
Mediantibos  antem  diciis.ligamentis  et  additamento  moyentar  et  mediantibns 
qaibdsdam  lacertis  carnosítalis  dictamm  mandibularam  moventar  snperias 
per  inferiores  et  inferios  per  superiores  sen  posteriores  moventur  ad  omnem 
partem  vokendo  cibaria,  qnando  homo  comedit.  Dicta  dúo  ossa  inferiora 
sibi  ínTícem  conjungontar  in  medio  mentó  et  snnt  dentes  inferiores  in  sais 
saperioribos  lateribas  infixi  et  istae  mandibalae  inferiores  snnt  mobiles* 
Utilitates,  qaare  inferiores  sine  snperioribas  snnt  mobiles,  snnt  dnae:  1}  qnia 
(1487:  magis)  snnt  leves  et  ideo  magis  hábiles  ad  motnm  snnt;  2)  qnia 
magis  distan t  a  cerebro  et  ideo  motn  sao  nnlium  sibi  inferunt  nocamentam. 
Utílitates,  qoare  superior  mandibula  non  movetnr,  sant  dnae:  I)  ne  mota 
sao  ejos  conjonctio  cum  ossibns  capitis  pejoretnr;  2)  ne  motu  suo  proprío 
propter  propinquitatem  cum  cerebro  ei  inferat  aliqaod  nocitamentam. 

Gap.  lY  de  anatomía  totius  coUi  et  membrorum  in  eo  conten- 

torum. 

Qalienns  ponit  anathomiam  colli  VIP  de  jnyamentis  in  principio  et  probat, 
qood  collum  est  propter  pulmonem,  quoniam  qaod  non  habet  palmonem  non 
babet  collnm  ñeque  vocem  praeter  piscos.  Collum  est  totnm  illud,  qaod  con- 
tinetor  ínter  caput  et  spatulas  et  inter  mentum  et  thoracem.  Collum  compo- 
sitam  est  ex  4  partíbus  principal  i  bus:  ex  spondilibus,  ceryicibns,  gnla,  gnt- 
tare,  et  cum  bis  yia  cibi  et  vía  aéris  per  ipsum  transount,  quae  non  snnt  de 
ipsÍQs  substantia.  Spondiles  colli  sunt  7,  quae  sunt  totius  colli  fundamentum, 
quarom  prima  cum  osse  basillari  conjungitur  mediantibns  ploribos  debilibus 
sabtilibns  ligamentis;  eodem  modo  conjungitur  séptima,  quia  est  ultima, 
eam  prima  dorsi  spondili;  secunda  antem  spondilis  cum  prima  ejusdem  con- 
jangitor  medíantibus  fortibus  paucioribus  ligamentis;  eodem  modo  tertia 
cam  quarta  et  síc  de  alus  usque  ad  septimam.  Utilitas,  quare  ligamenta 
primae  spondilis  cum  basillari  et  secundae  spondilis  cum  prima  dorsi  fuerunt 
debilia,  fuit,  quia  necessarium  est  caput  sine  eolio  et  collum  sine  dorso  mul- 
tipliciter  moveri  et  hoc  fit  in  juncturis  supradictís.  Utilitates,  quare  hujus- 
medí  ligamenta  fueruut  multa,  fuerunt  duae:  1)  nt  multa  debilia  caput  pos- 
sent  sustinere  sicut  pauca  fortia  potuissent;  2)  quia  si  essent  pauca  fortia 
non  ita  faciliter  motui  capitis  et  colli  mnlliplici  obedirent.  Habet  antem  quae- 
libet  7  colli  spondilium  praedictarum  dúo  foramina,  in  quolíbet  latero  unum, 
per  quae  7  paria  foraminum  exeunt  7  paria  nervorum  notabilium  babentium 
ortum  a  nucha,  quae  dividuntur  (1487:  qui  dividunt)  per  caput,  faciem, 
collum,  brachia,  spatulas  et  pectus.  Istí  etiam  nervi  oomponuntur  cum  ali- 
qoibus  yiliis  neryorum  capitis,  ex  quibus  villis  ómnibus  dictorum  neryoram 
composítis  cum  carne  componuntur  musculi  et  lacerti,  qui  sunt  motus  yolun- 
tarii  dictarum  partium  instrumenta.  Secunda  pars  principalis  colli  sunt  duae 
cervices,  quae  sunt  quaedam  carnes  longitudinales  jacentes  immediate  supra 
dúo  latera  spondilium  praedictarum  ab  osse  basillari  usque  ad  7.  spondilem 
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colli  et  ulterias  eodem  modo  protensae  juzta  latera  omniam  spoDdiliam  totíus 
spínae  nsqne  ad  os  candae,  vocantur  ibi  longae.  Utilitas  creationis  cervicum 
et  langarom  est,  at  nervi,  cam  sint  fatígatí  a  mota  et  labore  sapra  istas  sicat 
snpra  culcitram  reqaiescant.  Tertia  pars  princípalis  colli  dicitar  gattur  et  est 
Dodas  anterior  gutturis,  qai  est  immediate  sub  mentó  et  est  eminentia  epi* 
gloti  vel  gutturis  nodi.  Quarta  pars  principalis  dicitur  gula  et  sunt  dúo  latera 
anteriora  colli,  quae  protenduntur  usqne  ad  duas  cervices  et  sunt  carnes  la- 
certosae  per  quarum  partes  posteriores  rersns  cervices  ascendunt  ad  caput 
venae  grossae  et  vocantnr  organicae  sive  venae  guidem^).  Ex  utroque  latera 
sub  ipsis  similiter  ascendunt  duae  magnae  arteriae,  ex  quarum  incisione 
máximum  incidit  periculum  et  quandoque  mors.  Altera  autem  pars  colli, 
quae  est  interius  transiens  per  ejus  concavitatem,  quae  non  est  de  ejus  sub- 
stantia,  est  composita  ex  tribus,  scilíoet  via  cibi  et  via  aéris  et  ex  quibnsdam 
venis  magnis  et  arteriis  ascendentibus  ad  caput  propter  utilitates  in  anatomia 
capitis  snpradictas  et  ex  epigloto.  Via  cibi,  ysophagus  et  mery  idem  sunt  et 
coniinuatur  et  protenditur  ab  ore  usqne  ad  orifícium  stomacbi  per  partem  colli 
posteriorem  intrinsecam  coherens  colli  spondilibus  ómnibus  et  dorsi  usque  ad 
5.  ejus  spondiiem  et  ibi  a  spondilibus  elongatur  tendens  versus  pectoris  partera 
anteriorem  transiens  per  dyafragma,  doñee  statim  exiens  ab  ipso  cum  sto- 
macbi orificio  continuetur  et  ibi  terminetur.  Componitur  autem  ysopbagus  ex 
duabus  tunicis.  scilicet  interiore  et  exteriore;  interior  composita  est  ex  ?iliis 
longitudinalibus,  per  quos  yiget  vertus  ejus  attractiva  mediante  qaa  ab  ore 
attrabit  cibaría;  exterior  autem  túnica  composita  est  ex  villis  latitud  i nalibus 
mediantibus,  quibus  (1487:  per  quos)  expellit  cibos  transeúntes  ad  sto> 
macbum;  transversales  viilos  non  habet  ipsum  mery,  quia  retentione  non  in- 
diget  nisi  propter  suum  nutrímentum.  Canna  pulmonis,  via  aeris  et  trachea 
arteria  idem  sunt,  situata  est  inter  collum  juxta  mery  et  continuatur  ab  ore 
ad  pulmonem  juxta  partem  anteriorem  ipsíus  versus  gulam  et  componitur  ex 
annulis  cartilaginosis  síbi  invicem  collígatis  mediante  panniculo;  annuli 
autem  isti  defectuosi  sunt  versas  viam  cibi  quasi  circa  quartam  partem  sui 
ipsorum.  Utilitas  hujusmodi  defeotus  istorum  annulorum  est,  ut  cedant  magnis 
bolis  per  mery  transeuntibus.  ínter  mery  et  cannam  pulmonis  est  pars  vel 
panniculus  intermedius  lacertosus,  qui  ysmon  nominatur  et  est  locus,  in  que 
creatur  sqninantia;  circa  extremitates  istaram  duarum  viarum  in  ore  est  epi- 
glotum,  quod  est  cartilago  ex  tribus  cartilaginibus  composita,  quarum  una  est 
cartílago  cimbalaris,  de  qua  dictum  est,  quod  istas  vias  mutuo  cooperít  et 
vicissim. 

Cap.  V  de  anatbomia  humerorum. 

Humerus,  beroplata  et  spatula  idem  est;  bumerus  est  pars  corporis  pro- 
tensa  ex  utroque  latere  a  eolio  ad  singulum  bracbium  supra  partem  superiorem 
pectoris.  Componitur  autem  humerus  ex  2,  scilicet  ex  carne  et  ossibus.   Caro 


*)  Bei  Lanfranchi  »guidegi"  genannt,  z.  B.  Tr.  II  decir.  1  cap.  3  der 
chirurg.  major  (in  der  Ausgabe  der  Coll.  Véneta  ven  1519,  fol.  177*  Spalte  2 
Zeile  22  v.  o.). 
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est  lacertosa  sioot  alibi.  Pars  ossuosa  amboram  hamerorom  simal  componitar 
ex  5  ossibus  absqae  ossibns  adjatoriorum,  quorum  extremitates  concamint  ad 
janctaram  hameromm;  tamen  oum  dictis  5  ossibas  non  numerantar,  sed 
Domerantar  cam  dictis  ceteris  ossibus  brachiorum,  ut  patebit.  Ex  diotis 
5  ossibus  compoDuntur  sic  dúo  humeriy  quod  in  compositione  uniuscujusque 
intrant  dúo  ossa  cum  dimidío  per  bono  modum:  primum  est  os  spatulae,  quod 
alio  nomine  beroplata  dicitur  ab  antiquis,  cujas  posterior  extremitas  inclinatar 
versas  spinam  et  est  lata,  tenuis,  exístens  ínter  costas  superiores  et  lacertos 
eamis  exteriorís.  altera  autem  extremitas  ossis  hqjos  in  junctura  hnmeri  ro- 
tuodator,  in  cujus  extremo  rotunditatis  est  una  conca vitas  quae  yocatar  pixis 
hamerí  quoniam  subintrat  caput  altius  adjutoríi  ossis  et  ei  in  quantitate  pro- 
portionatar,  et  ibi  habent  ínter  se  collígantiam  et  tenacitatem,  firmam,  me- 
díante qoodam  ligamento  (1487:  neryo)  duro,  forli,  ílexibilí,  insensibili,  quod 
ab  eanim  extremitatibus  habet  ortum  quod  yocatur  thenantos  sive  etiam  liga- 
mentum  sive  cabap :  farcula  gulae  vel  cathena  gnlae  yel  pectoris,  qui  gallioe 
vocatur  „canole*  collí  et  est  os  factum  ad  modam  furculae;  cujus  radix  siye 
manabriam  subintrat  et  habet  pedem  in  quadam  píxide,  quae  est  in  medio 
altíorís  ossis  thoraoís,  et  rami  dictae  furculae  protenduntur  ad  dúos  humeros, 
ad  singalum  singuins  et  ibi  conjunguntur  cum  síngulis  ossibus  singuloram 
bumerorum  et  singulorum  adjatoriorum  ut  juncturas  eorum  fortificent  et  sus- 
tentect.  Cum  dictis  ossibus  ad  dictas  juncturas  fortificandas  veniunt  dúo 
parya  ossa  simília  rostro  avis,  scilicet  ad  singulum  hnmerum  singulum  os, 
quae  infiguntur  ínter  ossa  spatulae  et  extremitates  furculae  ossis  sicut  si 
quodlíbet  esset  cuneas  locum  firmaos.  Sic  componitur  qailibet  humeras  ex 
osse  spatulae  et  osse  rostrali  et  una  extremitate  ossis  furculae  et  sunt  ossa 
doorom  bamerorum  5  numero. 

Gap.  VI  de  anathomia  brachiorum  et  infra. 

Bracbium  est  totum  membrum  dependens  a  junctura  humeri  infra  usque 
ad  ungues  digitorum.  Bracbiam  componitur  ex  4  partibus  príncípalibus: 
1^  íncipiendo  a  profundo  componitur  ex  parte  ossuosa,  quae  est  in  medio  aut 
in  profundo;  2^  componitur  ex  neryís,  cordis,  lígamentis  et  musculis,  quae 
sont  immcdiate  supra  ossa;  3^  componitur  ex  arteriis  et  yenís;  4®  componitur 
ex  lacertis  et  cute.  Ossa  totius  brachii  sicut  est  ab  humero  infra,  numero 
sunt  30,  in  quorum  aliquorum  medio  est  medulla.  Primum  et  altius  dio- 
torum  ossium,  ut  visum  est,  est  os  adjutoríi,  cujus  extremitas  superior  rotunda 
Tadit  ad  juncturam  humeri  et  subintrat  concavitatem  siye  pixidem  ossis  spa- 
tulae. In  adjutorio  est  os  unicum  non  habens  socium  et  est  grossum,  ali- 
qaantolum  per  partem  domesticam  incurvatum,  multum  concayum,  medul- 
losum.  üiilitates  grossicieí  bujus  ossis  sunt  duae:  1)  quoniam  ipsum  opor- 
tuit  esse  forte;  2)  ut  circa  ipsius  grossiciem  possent  4  magni  muscuií  situari. 
Üiilitaa  ejus  incuryationis  est.  ut  in  rebus  ampiiandis  mellas  aptaretur.  Uti- 
litas  concavitatis  ejus  fuit,  ut  esset  leve  et  magis  obediens  motuí  musculorum. 
Os  autem  hojasmodi  ín  sui  extremitate  inferiori  scilicet  in  junctura  oubiti 
4uas  habet  eminentias,  quarum  una  est  magis  eminens  yel  magis  longa  quam 
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altera  et  sant  factae  sicut  medieias  rotulae,  cum  qua  hauritur  aqaa  a  puteo, 
qaae  dicitar  gallíce  ^pollie^  (1487:  ^poalie*').  Istae  aatem  eminentiae  sub- 
intrant  qaandam  concavitatem  sibi  proportionatam,  quae  est  in  saperíorí  (1487: 
inferiori)  tota  extremitate  minoris  fooilís  et  immediate  majoris  focilis  bracbii. 
Habet  antem  braohiam  dao  ossa  a  cabito  asqae  ad  manus,  soilícet  focile  majus 
et  mÍDUB,  quoram  miDus  protenditar  a  cubito  usqae  ad  pollicem  per  partem 
soperiorem  vel  anteriorem  vel  domesticam  bracbii;  reliqnum  quod  est  majas 
focile  protenditur  a  cabito  versas  minorem  dígitum  i.  e.  usque  ad  maDas 
juDctoram  ?el  rachetam  (1487:  manus),  in  cujas  parte  extremitatis  superioris 
additam  quasi  rostrum,  quod  superat  reí  quod  eqaitat  sapra  jancturam  cabiti 
a  parte  posteriori  et  coDstituit  cabiti  aciem  vel  acuitatem,  quando  brachiain 
ad  anteriora  (1487:  anterias)  complicatur.  Utilitates  dicti  additamenti  sapra 
cubiti  junctaram  sunt  2:  1)  ut  dictam  juncturam  defendat  ab  extricsecis 
nocamentis;  2)  ut  probibeat  plicarí  bracbíum  ad  posterius,  ne  motu  nimio 
fatigetur. 

Praedicta  autem  dao  focilia  ita  sibi  invicem  infixa  sunt,  quod  videtur 
parvum  intrare  majas  et  in  ipsam  infigi  et  in  ista  junctura  cubiti  cum  osse 
adjulorii  conjungantar  mediantilias  forlibus  lígamentis.  Utilitates,  quare, 
cum  in  adjatorio  sit  os  anicum,  sunt  in  brachio  dao  ossa,  fuerunt  3:  1)  qaia 
baec  pars  servit  capiti  et  ceteris  membris  in  necessitatibus  elevata  ut  dipeas 
defensíTus;  2)  ut  unum  os  sano  manente  altero  possit  ledi;  3)  ut  os  sanam 
sit  lesi  sustentamentum  tempere  lesionis.  Ista  dúo  focilia  continuantar  in 
junctura  manus  in  sais  extremitatibus  inferioribus  cum  ossibus  rachetae 
manas,  quae  sunt  8,  quorum  4  superiora  continúan  tur  cum  4  juncturis  quae 
sunt  versus  manum,  et  haec  4  inferiora  continuantur  cum  4  ossibus  pectinis 
manus,  quorum  unnmquodque  continuatur  cum  singnlis  primis  ossibus  singn- 
lorum  4  dígitorum  aliorum  a  pollice  et  babet  unusquisqne  dictorum  4  digi- 
torum  3  ossa,  poUex  ani«m  habet  3  ossa  sicut  singulus  digitus  supradictus, 
cum  in  manus  pectine  non  habet  os  sibi  correspondens ,  sed  ejus  os  primum 
continuatur  immediate  cum  inferiori  extremitate  minoris  focilis  bracbii  sea 
ossis.  Utilitates  diversitatis  sítus  et  positionis  pollicis  a  situ  digitorum  aliorum 
sunt  2:  1)  ut  poUex  tamquam  opposítus  cuilíbet  digitorum  apprehendenda 
cum  eis  melius  apprehendat;  2)  ut  reliquis  digitis  oppositus  firmiter  (1487: 
firmius)  teneat  apprehensa.  Omnia  dicta  ossa  a  junctura  humeri  infra  con- 
tinuantar Ínter  se  in  juncturis  ómnibus  mediantibus  ligamentis.  —  Secunda 
pars  principalis  intrans  composítionem  bracbii  componitur  ex  nervis,  liga- 
mentis, cordis  et  musculis.  A  nucha  ergo  per  spondiles  colli  procedunt  ad 
siogulum  brachium  4  nervi  magni  manifesti  [13002:  magnifici]  nnus  ad 
extra,  secundus  (1487:  alter)  ad  intra,  tertius  ad  infra,  quartus  ad  supra, 
portantes  ipsi  brachio  et  singulis  ejus  partibus  a  cerebro  et  nucha  sensum 
et  motum  et  sunt  pars  7.  et  9.  (1487:  communi?)  parís  et  totum  8.  par  et 
ponatur  exemplum  in  irervo  exteriorí,  quia  ita  est  de  3  reliquis  nerris  suo 
modo.  Ner?us  ergo  exterior  portans  exteriorí  parti  bracbii  sensum  et  motum 
yenit  a  nucha  usque  ad  junctaram  humeri  simpliciter  (1487:  simplex)  imper- 
mixtus,  sensibilissimus,  gracilis  et  debilis.  Huic  autem  nerro  supra  jancturam 
dictam  transeunti  admiscetur  quaedam  pars  ligamenti  exeunlis  a  dicta  jane- 
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tare  ei  illad  compositom  ex  istís  vocatnr  corda.  Utílitates  admixtionis  liga- 
menti  eum  nerTO  faerunt,  nt  sappleret  tres  defectas  qaos  babel  (1487:  babuit) 
ipse  nervas  et  1)  fuit,  ut  insensibi lítate  ligamenti  exoellens  sensus  oervi, 
qoem  oportoit  maltipliciter  fatigari,  reprímatar;  2)  ut  ligamentum  qaantitate 
saa  snppleret  nerri  pauoitatem ;  oportebat  enim  neryam  per  síngalas  partes 
bracbii  diridi,  ot  posset  in  ipsis  sua  officía  exercere;  3)  at  fortitadine  et 
darítie  ligamenti  sappleretur  debilitas  ipsias  nerri,  qai  est  insufficiens  et 
debíiis  nimis  ad  omnia  sua  officía  exercenda.  Quid  est  nervus,  quid  est  corda, 
quid  mascttlus,  quid  ligamentum,  visum  fuit  superius  capitulo  de  anathomia 
membrorom  consimilium;  ligamentum,  ut  visom  est,  grossum  est,  ed  ideo 
supplet  paucitatem  ipsius  nervi,  et  est  forte,  ideo  supplet  nervi  debilitatem; 
est  iosensibile,  ideo  excellentem  sensibilitatem  nervi  simplicis  obtemperat  et 
obtondit.  Nec  intelligendum  est,  quod  in  toto  bracbio  sit  nerrus  motivas 
simplex  impermixtus,  sed  dicta  corda  vel  ejus  partes,  quae,  si  sint  notabiles, 
latent  immediate  sopra  ossa,  et  de  istis  intellexit  Qalenus  cum  dixit  P 
(1487:  II®)  de  interioribus  in  medio  cap.  7:  nerri  naturaliter  positi  sant  in 
profundo  corporis,  ut  quod  est  super  eos,  ipsos  defendat  ab  extrinsecis  nocu- 
meotis.  Partes  autem  (1487:  tamen)  aliquorum  nervornm  non  prinoipalium 
dísperguntur  per  lacertos  bracbiorum  et  per  eorum  síngalas  partes,  doñee  ad 
ejus  cotem  exterius  terminentur.  Ex  quo  composíta  est  síc  dicta  corda  propter 
dictas  utílitates  tendit  ad  bracbium  portans  sibi  sensum  et  motum  et  sí  prae- 
cepto  animae  yelít  ípsum  ad  partem  posteriorem  trabere,  contrabitur  musculus 
exterior  et  interior  elongatur;  si  autem  debeat  bracbium  ad  interiora  plicari, 
musculus  interior  contrabitur  et  exterior  elongatur.  —  Eodem  modo  est  de 
músculo  superiori  et  inferiorí.  Cum  autem  bracbium  praecepto  animae  totum 
trabitor  et  elongatur,  tune  omnes  cordae  aeqaaliter  et  uniformiter  elongautur. 
Cam  corda  ista  a  junctura  bumeri  elongatur,  tendit  versus  manum  et  bracbium, 
et  cum  dtstat  a  dicta  junctura  per  latítudinem  3  digitorum  vel  circa,  tune  ibi 
díriditnr  per  villos  subtilissimos  et  cum  carne  simplici  eodem  modo  divisa  ad- 
miscetur  et  istud  ex  istis  divisis  sic  compositum  musculus  appellatur.  Utíli- 
tates conjunctionis  camis  simplicis  cum  corda  in  compositione  muscali  sunt  3: 
1}  ut  vílJi  dictae  carnis  tempere  neoessitatis  quietis  sicut  calcitra  serviant 
dictae  cordae;  2)  ut  bumiditate  sua  siccitatem  cordae  acqaisitam  per  motum 
obtemperet  et  obtundat;  3)  ut  membrorum,  musoulorum  forma  sit  pulchrior 
qoam  si  esset  uniformiter  rotunda  et  per  totum  aequalis  at  anguilla.  Et 
qoia  ista  compositio  ex  corda  et  carne  simplici,  quae  dicitur  musculus,  est 
mullnm  necesdaria,  ideo  vestirit  eum  natura  quodam  pannicalo  ut  melius 
oooserretur.  Est  autem,  ut  díctum  est,  musculus  in  medio  grossus  et  gracilis 
ÍD  extremitatibus  ad  similitudinem  muris  ideoque  musculus  appellatur.  Mus- 
culus autem  cum  appropinquatur  junolurae  oubití  per  spatium  3  digitorum 
traasTersalium,  graciliatur  et  terminatur,  et  redeunt  (1487:  reddunt)  villi 
cordae  ad  suam  (1487:  unam)  unitatem  et  cordam  constituunt  sicut  prius  et 
tuDc  tendit  corda  versus  manum  et  cum  transit  supra  junoluram  cubiti  ad- 
miscetur  ei  quaedam  pars  ligamenti  exiens  a  junctura  sicut  prius  propter 
utílitates  snperíns  assignatas  et  cum  transit  dictam  juncturam  cubiti  per  spa- 
tium supradictum  tendeos  versus  manum  itérate  (1487:  itérate)  mixta  cum 
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carne  simplioi  constitait  moscalom  sicat  prias  et  iterum  a  carne  denudatar 
et  sic  deinceps  masouli  generantar,  et  corda  carne  iteram  denudatar,  et  hoc 
totiens,  qood  ínter  qnascunqae  daas  jancturas  generatar  máscalos  anas 
membro  et  loco  proportionaliter  (1487:  proportíonalis)  asqae  ad  extremitates 
ultimas  digitorum  ut  mínima  jonctura  sicut  media  vel  máxima  habeat,  qaando 
necesse  fuerit,  propríum  sibi  motom. 

De  venís  et  arteriís  brachií. 

Tertia  pars  principalis  intrans  compositionem  braohii  sunt  ?enae  et 
arteriae,  et  qnid  est  artería,  et  quid  Tena  et  cujasmodi  officium  babean t 
exercere  in  corpore  et  qaot  creationis  earam  utilitates  in  anatbomia  mem> 
brorum  consimilíom  superios  est  ostensum.  In  quolibet  brachio  ultra  venas 
absconditas  snnt  5  magnae  venae  apparentes,  quae  venientes  ab  epate  per 
brachii  substantiam  disperguniur.  qaia  ex  vena  qaadam  magna,  quae  sola 
oritnr  a  gibbo  epatis  i.  e.  a  parte  ejus  exteríorí,  ut  patebit,  et  est  truncas 
omnium  venarum  exceptis  mesaraycis  et  vocatur  ramosa  síve  kilis  (1487:  bilis) 
et  ramificantur  dúo  rami,  unus  ascendeos,  alter  descendens;  cum  autem 
ascendens  ascendit,  adherendo  spinae  ramificatur  dividens  ínter  qnascnnque  2 
spondiles  et  ramos  ex  utroque  latero  unum  et  in  dyafragmate  unum  et  in 
ca(p)sula  cordis  unum  aut  2  aut  3  aut  plures  capillares  et  transíens  ínfra 
(1487:  jnxta)  dictam  oasnlam  mittit  ad  cor  ramum  magnum,  dextrum  ejas 
ventriculum  subintrantem,  deinde  principalis  ascendens  dividitur  mittens  versas 
quodlibet  brachium  ramum  unum,  quorum  quilibet  dividitur  mittens  ad  colluni 
et  epiglotam  ramum  unum,  singulus  ramus  tendit  ad  singulam  assellam. 
Et  ponatar  de  cetero  exemplum  de  uno  eorum,  quoniam  est  simile  de  reliquo : 
Sub  assellis  bifurcatur  qnilibet  ramus,  et  unus  ramus  tendit  per  subassellas 
usque  ad  cubiti  plioaturam  et  ibi  apparet  et  manifestatur  et  vocatur  vena 
epatíca  seu  basílica,  deinde  transit  et  tendit  ad  manum  per  partem  inferíorem 
brachii  et  vertitur  ad  partem  exteriorem  manus  et  apparet  ínter  mínimum 
dígitnm  et  auricularem,  et  in  manu  dextra  vocatur  salvatella  yel  epatíca,  in 
manu  sinistra  vocatur  splenetíca;  ramus  alter  si  ve  pars  síve  vena  altera,  a 
qua  dictas  ramas  dividebatur,  in  subassellis  versus  partem  exteriorem  tendit 
brachii  vel  humeri  et  ibi  dividitur  et  una  pars  tendit  ad  partem  camosam 
capitis,  et  visam  est  in  anathomia  capitis,  deinde  ad  cerebrum  ascendit;  pars 
altera  tendit  ad  brachii  posterius  et  dicitar  dorsalis  et  dividitur  ibi,  cujas 
ramas  major  tendit  et  finitur  exterius  in  manu,  alter  autem  ramus  prope  ha- 
merum  subdividitur  scilicet  in  fuñera  brachii,  qúae  per  posterius  tendit  ad 
posterius  et  inferías  manus  et  ibi  finitur;  altera  pars  ascendit  et  volvitur  oirca 
brachium,  doñee  apparet  in  plicatura  cubiti  et  ibi  vocatur  vena  cephalica  sea 
capitis,  deinde  ascendit  itérate  super  brachium  et  tendit  ad  partem  exteriorem 
manas,  doñee  ibi  apparet  inter  poUicem  et  indicem  et  ibi  sicat  prius  cephalica 
vocatar;  ex  ista  cephalica  veniente  ab  humero  et  epatíca  veniente  ab  ascellari 
oriuntur  dúo  rami,  a  qualibet  vena  unus,  qui  simul  componuntur  et  constituunt 
medianam  síve  parpuream  síve  nígram,  alias  fuscam  síve  communem,  si  ve 
pa^diacam  quod  ídem  est.     Sunt  ergo  in  quolibet  brachio  5  venae^  scilicet: 
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dorsalis,  epatica,  funis  bracbii,  cephalica,  cardiaca.  Omnes  istae  absconditae 
maltipliciter  dividuntar  doñee  fíant  capillares,  quarum  istae  divisiones  non 
pertinent  ad  cyrurgicnm  instramentom,  qaia  non  ponunt  diversitatem  aut 
difficaltatem  in  opere  cyrnrgiae,  sed  saffícit  cynirgico  scire  loca  magnoram 
nervorum,  venarum,  arteriarum,  nt  sciat  ea,  cam  incisiones  faciet,  evitare 
et  eoram  incisionibns  saccarrere  com  oporteat.  Notandum  est  autem,  quod, 
ubiconque  ín  loto  corpore  invenitar  vena,  ibi  (1487:  sab  ea)  invenitur 
arteria,  scilicet,  ubi  magna,  ibi  magna,  abi  media,  ibi  media,  et  ubi  capil- 
laris,  ibi  capillaris,  et  qoocanqae  tendit  vena  cansa  natriendi,  iiluc  tendit 
artería  cansa  vivificandi.  Notandnm  est  iternm,  qaod  arteriae  sant  magis  in 
profando  quam  venae  et  ut  plarimum  snnt  sub  venís,  qaia  magis  pretiosam 
sangninem  conservant,  ideo  non  vnlt  natura  eas  exponere  extrinseois  nocu- 
mentis.  Qaarta  pars  príncipalis,  ex  qaa  componitar  bracbinm,  componitur  ex 
lacertis  et  cate.  Quid  est  lacertas  et  quid  cutis  et  utilitates  creationis  onius- 
CDJusqite  in  loto  corpore  et  singolis  ejus  partibas,  visum  est  capitulo  de  ana- 
thomia  membroram  consimíliam  et  capitulo  de  anatbomia  capitis.  Tota  autem 
camositas  bracbii,  quae  non  est  musculus,  est  lacertus.  Lacerti  compositi 
suDt  ex  triplicibas  villis,  ex  longitudinalibus,  per  qaos  viget  et  operatur  vertus 
attractÍTa  membri,  cnjus  sunt  lacerti,  et  ex  eorum  latitudinalibus,  per  qaos 
Tiget  et  operatur  vertus  expulsiva,  et  ex  transversalibus,  per  qaos  viget  vertus 
retentiva,  et  omnes  istí  lacerti  confortant  vertutem  saa  spissitadine  digestiva. 

Cap.  VII  de  anatbomia  pectoris  et  omnium  membroram  in  eo 

contentorum. 

Figura  (11)  hominis  fiasi  per  médium  a  parte  postenari  a  eummo 
capitis  usque  ad  catidam  per  mediam  apinam^  per  cujus  dictam 
jissuram  apparebit  dicta  pars  posterioi*  omnium  praedictorum  mem- 
hrorum  intrinsecorum, 

Pectas  est  totam  spatium  corporis  quod  continetur  a  eolio  et  bumeris 
infra  usque  ad  locum  sitas  dyafragmatis.  Utilitates,  quare  pectas  superponi- 
tur  ventri  sunt  duae:  1)  ut  superfluitates  ventris  per  pectas  non  expellantur; 
2)  ut  pectus  sit  prope  os,  a  quo  trabit  aérem.  (Hoc  Galenus  IV®  de  juvamen- 
tis  cap.  2.)  Pectas  totum  est  compositum  ex  duabus  partibus  principalibus, 
ex  parte  exteriori  et  parte  interiori.  Pars  exterior  composita  est  ex  3  partibus: 
ex  thorace,  qui  est  pars  anterior,  ex  dorso,  quod  est  pars  posterior  et  ex  du- 
obas  lateribus,  quae  sunt  loca  costarum.  Tborax  componitur  ex  tribus:  ex 
carne  lacertosa  exteriori  nobis  apparente,  ex  mammillis,  ex  ossibus.  Quid  est 
catia,  Yisum  est.  Lacerti  tboracis  sunt  longitudinales,  latitudinales  etc.,  sicut 
ceterorum  membrorum.  Mammillae  tam  in  víris  quam  in  mulieribus  creatae 
sunt  ex  multis  nervis,  venís,  arteriis  et  carne  melle  alba,  glandulosa,  spongi- 
oea.  Utilitates  creationis  mammillarum  in  viris  fuerunt  3:  1)  ut  confortent 
calorem  naturalem  et  digestionem  spiritualium  sua  spissitadine;  2)  ut  pecto- 
ralia  ab  extriosecis  nocumentis  protegant  et  defendant;  31  utilitas,  quae 
solum  pertinet  mammillis  mulíerum,  est,  ut  fiat  lactis  generatio  in  eisdem; 
^rat  enim  necessarium  infanteip  noviter  natum  nutriri  nutrimento  parum  di- 
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reno  a  natrimento,  qao  in  atero  ootriebatnr  et  erat  necessarínm  ipsam  esse 
facile  digestibile  proptar  infantts  Tertatis  debílítatem;  ideo  creatae  sant  in 
mamminis  mültae  racaitates,  qnae  carne  molli  alba  replentur,  in  qaibas  lao 
geoerator.  Utilitates,  qaare  mammtllae  malieram  sant  in  peotore,  cam  ai 
plnrimam  cetera  animalla  habeant  ipsas  alibi,  sunt  3:  1)  qaia  pecios  est 
locas  Dobilis,  notabilis  et  honestas  et  ideo  possant  ooríalias  exhiben;  2}  qaia 
calefactae  a  corde  oalorem  rererberant  ad  ipsam  cor,  ot  ab  ipso  (1487:  ex  eo) 
confortetar;  3)  qaia  competit  solam  magnis  mammillis,  ot  com  hoo  qaod 
cooperíant  pectas,  stoniacbom  calefaciant  propriam,  cooperiant  et  confortent. 
Ád  mammillas  malieram  reniant  yeoae  plores  a  matrice  portantes  ad  ipsas 
sangoinem  menstroalem,  qai  vertute  earam  digestiva  a  colore  rabeo  ad  albam 
transmotatar,  ut  mammillis  fiat  si  milis  in  colore,  sicot  chylas  a  stomacho  ad 
epar  veniens  ad  colorem  rubeom  epatis  transmotatar.  Et  aotem  necessariom 
lac  esse  albom,  qaia  est  residaum  notrímenti  mammillarom,  qoae  sant  albae; 
qoare  necessariom  est,  earam  nutrimentam  esse  albam  qooniam  notritio  fit  a 
simili  natrimento.  —  Ossa  tboracis  sant  7,  qoorom  lopgítodo  est  secondam 
thoracis  latitadinem  et  sant  sibi  invicem  lateraliter  appodíata,  et  eorum  ex- 
tremitates  sant  cartilaginosas  et  sont  extremilates  14,  qaibos  oontinoantar 
14  extremitates  anteriores  14  magnaram  costarom  pectorís.  Os  saperías  tho- 
racis habet  in  soo  medio  in  parte  saperiori  pixidem  qaandam  sive  concarita- 
tem  parvam,  ot  jam  risom  est,  in  qua  pars  (1487:  ubi  pes)  forcolae  golae 
sitoatur  et  fondator.  Similiter  os  inferios  habet  in  sai  medio  cartilaginem 
radicatam  dependentem  supra  orificiam  stomachi,  et  est  plicabilis  etc.  Utili- 
tas  creationis  hojas  cartilaginis  foit  onica,  qoae  est,  ot  defendat  stomachom 
ab  extrinsecis  nocamentis;  similiter  otililas  ejos  plicalionis  est,  ot  cedat  sto- 
machi  orificio  tempere  satoritatis  et  at  sopra  ípsum  inanitionis  tempere  incJi- 
netor.  Loca  costarom  sont  dúo  latera  pectoris,  qoae  componaotar  ex  cote  et 
carne  lacertosa  ot  cetera  membra.  In  unoqaoqoe  latero  sont  7  costas  magnae, 
quae  dicuntur  pectoris  verae  costae  et  earam  posteriores  extremitates  contina- 
antar  cum  altioribas  spondilibos  de  12  spondilibus  dorsi  ex  atroque  latero, 
alíae  5  dorsi  spondiles  inferiores  immediate  sub  istis  7  sont  et  istis  7  continu- 
antor,  et  cum  ipsis  continoantor  extremitates  posteriores  10  costarom  imper- 
fectaram,  quae  dicuntur  falsao,  imperfectae,  mendosae,  parvas,  diminatae, 
ex  otroquae  latero  5,  quae  supponantor  lateraliter  magnis  eos  Lis  praedictis 
istarom  5  costarom  parvarum  ex  utroque  latero;  extremitates  anteriores  cum 
ossibus  aliquíbos  non  continoantor,  sed  solom  cum  lateribus  ventris.  Utili- 
tates qoare  istae  1 0  costae  parvae  sont  imperfectae  ab  anteríori  et  qoare  cam 
ossibus  íbi  non  continuantur,  sunt  duae:  1}  ut  dilatationi  et  constrictioni 
membrorom  nutritivorum  facilius  obedírent;  2)  ut  propter  earum  plicationem 
et  paocam  resistentiam  tardías  frangerentur.  Spondiles  dorsi  sunt  12  corre- 
spondentes 12  posterioribus  extremitatibus  12  costarum  tam  magnaram 
quam  parrarom  ex  utroque  latero,  ut  quaelibet  spondilis  a  sois  doobus  lateri- 
bus et  costis  correspondeat  et  apteiur.  Secunda  pars  principalis  intrans  com- 
positionem  pectoris  est  ejus  pars  interior  quae  est  quaedam  concaritas,  quae 
rocatnr  renter  superior  a  quibusdam,  et  oonoaritas  nutritivorum  recatar  ven- 
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ter  inferior.  latos  aatem  ventres  dyafragma  ínter  se  separat  et  distinguit. 
lo  concaTítate  dicta  pectoris  dao  principaliter  continentur,  scilioet  cor  et 
pnlmo. 

Cor  est  membram  principalissimam  creatam  ex  materia  spermatica  pri- 
ma, cojos  qoantitas  completa  est  ex  carne  dura,  qaasi  lacertosa,  forti, 
oíficiale,  triboens  ceteris  membrís  ómnibus  totias  corporis  sangainem  vitalem, 
calorem  et  spiritum.  Omnia  membra  praedictae  descriptíoois  nota  sant,  nisí 
qaod  cordís  caro  est  qoasi  lacertosa,  quia  si  esset  yerus  lacertos,  jam  motos 
cordis  esset  volontarias  et  non  naturalis,  qaod  non  est  possibile,  quia  nnlla 
Tolnntate  potest  cogi.  Cor  habet  formam  píneatam  et  est  in  medio  concavi- 
tatis  pectoris  et  in  medio  totias  pecloris  secundam  yirtntem  sicnt  rex  ín  medio 
regni.  Ejos  acies  sive  cospis  inferior  aliqaantuiom  versas  partem  peotoris 
sioistram  declinatnr,  sicut  dicit  philosopbus  P  de  historiis  animalium  cap.  6 
in  fine.  Uiilitates,  qaare  rergit  ad  partem  sinistram  sant  daae:  1)  ne  compri- 
mat  epar  aat  ab  eo  comprimatar;  2)  ut  calore  sao  sinistram  partem,  qaae 
frigída  est,  calidam  magis  reddat,  ande  sí  forte  ab  isto  sito  in  hominibas 
mortois  varietur,  in  viventibas  tamen  semper  est  ita,  in  ceteris  tamen  omnibas 
babentibus  cor  situatur  recte  in  medio  saltem  rertaaliter.  Notandam  quod 
solam  cor  babet  sangainem  in  sabstantia  soa.  Celera  aatem  omnia  membra 
babent  sangainem  in  venís  sais.  Caput  cordis  est  saperias  et  grossias  et  ad 
neatram  partem  declinat  et  est  alligatam  parlibus  posterioribas  pectoris  qai- 
basdam  ligamentis,  qaibus  non  sant  in  fortitadíne  paria  in  toto  corpore  neo 
contangant  cordis  sabstantíam  nisi  in  parte  saperiori  a  qua  baaent  ortum. 
Utilitas,  qaare  dicta  ligamenta  cordis  faerunt  ita  fortia,  fuit,  at  esset  cor  fír- 
míssimam  in  loco  sao.  Utilitas,  quare  ipsnm  non  contangant  in  lateribas,  est 
ne  motom  ejas  partiam  soperfícialiam  impedirent.  Cor  habet  daos  ventríca- 
los  sive  daas  concavitates;  ventriculas  sinister  est  parum  altior  dextro  propter 
sitom  cordis,  qai  talis  est.  (Figar!)  In  medio  daorom  ventricaloram  est  parios 
intermedias,  in  cojas  paríetís  inferiori  medio  est  ana  concavitas,  qaae  ab 
aliqoibiis  ventor  tertias  appellatar.  Saper  qaemlibet  daoram  ventricaloram 
cordis  principaliam  est  nnum  additamentom  cartilagínosum,  forte,  flexibiie, 
habeos  coocavitatem  ad  modam  auriculae  cati  et  vooantar  a  carnificibas  et 
valgo  aaricalae  vel  comicalae  cordis  et  qaandoqae  constringantar,  qaandoqae 
dilatantar.  Utilitas  concavitatam  ipsaram  est,  qaia  ibí  reservatar  per  tempos 
natrimeotom  et  aér  ad  temperandam  et  natriendam  ipsom  cor.  Ad  dextram 
cordis  ventricaiam  venit  vena  ex  vena  ramosa,  sicat  visum  est  capitalo  de  ana- 
tomía brachíí,  portaos  sangainem  grossam,  spissam  calidam  ad  natriendam  cor 
et  per  dtctum  ventrícalum  dextram  sabstantiam  cordís  sabintrat  et  per  eam 
dividilnr  sangaís  ille,  doñee  ex  eo  partes  cordis  síngolae  natríantar.  Resídaam 
bajos  sangainis,  qai  altra  cordis  natrimentam  safficiens  est  abandans,  subti- 
liatam  virtate  cordís,  ad  parietis  intermedii  foveam  delegatar,  in  qua  calefít, 
sobtiliator,  dígeritur  et  purificator  et  sic  paríficatas  transit  ad  sinistram  ven- 
tricaiam, obí  ex  ipso  spiritas  generatar,  qui  spiritas  est  clarior,  sabtilior, 
parior,  splendídior  omnibas  rebas  corporalibos  ex  elementis  4  generatis  et 
ideo  próximas  est  natorae  supercoelestium  et  est  ínter  corpas  et  animam  amí- 
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cabile  et  conyeniens  ligamentam  et  anímae  immediatam  instramentam ,  uode 
spiritas  sant  delatores  Tirtntam.  Ex  sinistro  cordis  ventrícalo  juxta  concavi- 
tatem  ejus  aariculae  oriantor  dnae  arteriae,  qaaram  ana  anicam  habet  tani- 
cam  sicat  venae  et  ideo  ?enalis  artería  appellatnr,  et  haeo  portat  ad  pnlmo- 
nem  a  oorde  portionem  sanguiQÍs  ejus  natrimentalis  ad  palmooem  notríen- 
dom  et  per  ejas  substantiam  dispergitar,  et  boc  dícit  Oalenus  VP  de 
jttvamentis  membrorum  cap.  2:  inrenimas  cor  babeos  pulmonem  sibi  gratum 
propter  beneficium  quod  recipit  ab  ipso  de  aere  íd  tantüm,  quod  tribait  sibi 
ad  ejas  nalrimentam  de  eodem  sangaine,  qao  natritar.  Altera  aatem  arteria 
daas  habet  tánicas  et  dicitar  arteria  magna,  et  ab  ipsa  oríontar  omnes  (1487: 
ejas)  arteríae  singalares,  qaae  diffandantor  per  totam  corpas  inferías  et 
saperias,  at  corpas  et  ejas  síngala  membra  vivificent  vitali  spirita  et  sanga> 
ine,  qaos  continent  et  deportant;  iste  aatem  spirítos  est  omniam  Yirtotam 
animae  instromentam  et  a  corde  samit  origioem  per  modom  sapradictam  et 
dicitar  cardíalis.  Gam  aatem  transít  ad  cerebri  veotricalos  alteriorí  digestione 
digerítar  et  fít  spiritas  animalis.  Similiter  fit  in  epate  natritirus,  in  testicalis 
generativos  et  sic  fit  spirítos  cajaslibet  speciei,  at  ipso  mediante  possint  vir- 
totes  suas  operatiooes  maltiplícandas  (1487:  omni  modo)  exercere.  Arteria- 
rom  habentiom  doas  tónicas  interior  est  durior.  Utilitas  cujos  est,  ot  fortias 
motibos  sangainis  et  spirítos  vitalis,  quos  immediate  continet,  obviet  et  resi- 
stat.  Utiiitates,  qoare  arteiiae  doas  habent  tónicas,  doae  sont:  I)  qaia  non 
sofñceret  ana  tónica  ad  resístendom  motibos  ?iolentis  sangainis  et  spiritoom; 
2)  qoia  qood  in  eis  continetor,  est  pretiosissimam,  ideoqoe  majori  custodia  in- 
digebat.  Utiiitates,  qoare  yenalis  arteria  onica  tónica  est  contenta,  doae  sont: 

1)  ot  dilatationi  et  constrictioni  portando  aérem  frigidom  a  polmone  ad  cor 
citios  obediret;  2)  qoia  brevis  est  via  a  corde  ad  polmonem  et  ideo  tanta 
pericola  non  emergant.  Utiiitates  creationis  arteriarum  in  toto  corpore  capitulo 
de  anatomia  membrorum  oonsimiliom  sant  dictae. 

Pulmo  est  membrom  a  prima  creatione  spermaticom,  qoantitatire  com- 
pletum  a  carne  rara,  officiale,  compositom,  ventilabrom  cordis,  complexione 
naturali  calidum  et  siccom,  accidentaliter  frígidom  et  homidum,  nervoso  pan- 
nicolo  involotom.  Utiiitates  quare  palmo  hojosmodi  pannicolo  involvitor,  sant 
duae:    1)    ut  substantiam  polmonis  raram  colliget,  retineat  et  conserret; 

2)  ot  per  ipsom  sentiat,  qood  per  se  non  facit,  ne  inscienter  ledatar 
ab  extrinsecis  nocomentis.  Polmonis  sobstantiae  creatio  prima  fuit  ex  duobus 
spermatibos,  et  qoia  paoca  erant  ad  ejus  complementum  sufficiens  fuit  eis 
addita  caro  levis  spongiosa.  Unde  pulmo  compositos  est  ex  carne  dicta  et 
ramis  arteriae  venalis  et  yenae  arterialis  et  cannae  pulmonis.  Quod, calidas 
sit  et  siccus  naturaliter,  patet  per  velocitatem  sai  motus;  frigidos  et  bumidus 
accidentaliter,  qooniam  ejus  sobstantia  est  rara  et  cerebro  recte  supponitor 
a  quo  recipit  materias  frígidas,  bumides,  catarrosas.  Est  aotem  palmo  divisas 
per  médium,  sicut  est  totum  pectus  a  pannicolo  Labente  ortum  a  dyafragmate, 
de  quo  postea  apparebit.  Utilitas  istius  divisionis  pulmonis  fuit,  ot  si  alteri 
ejus  partí  accideret  laesio,  pars  altera  sana  maneat  et  illaesa  possitque  totius 
polmonis  jovamenta  et  offíciom  exercere.  Utiiitates  creationis  polmoois  in 
corpore  tres  foeront:  1)  at  ab  extra  attrahat  a6rem  frigidom  ad  cordis  refri- 
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geiíam  et  jaYamentum;  2)  at  a6rem  aitractum  alteret  et  purificet  antequam 
iá  cor  transeat,  ne  ab  ejas  qaalítatibas  excedentibas  ledereíar;  3)  at  a  oorde 
fumosas  saperfluital«s  attrahat,  ipsas  oam  anbelítu  expeliendo.  Pulmonis 
sitos  esi  oirca  casalam  cordis,  qoam  cam  addítameDtis  sais  ciroamdat  et  eam 
coDtangit,  quacdo  aere  est  repletus,  et  quando  a§r  vacuatur,  noD  tangit; 
qaando  aulem  attrabit  aerem,  repletar  et  magnificatar  doñee  fere  totam  con- 
carilatem  pectoris  repleat  et  quando  expellit  aérem  cum  anhélito,  tañe 
ioanitur  et  vacaas  cadit  sicut  folies  fabroram  aut  sicat  vesica  confracta  ab 
aere  vacaata. 

Dyafragma  est  membrum  officiale  composítam  ex  daobus  panníoulis, 
Ínter  qaos  est  caro  intermedia  lacertosa,  cig'as  situs  est  circa  médium  corporis 
transTersaliter  sab  regione  spiritualium  dívidens  ipsam  a  natrilivis.  Qaíd  est 
membram  officiale,  quid  compositum,  quid  pannicalus,  quid  carnositas  lacer- 
tosa, saperias  est  ostensam.  Dyafragma  Tocatar  a  phiiosopbo  P  de  hístoriis 
dyazoma.  Utilitates,  qaare  dyafragma  ibí  situatar  sunt  3:  1)  at  separet  na- 
tritira  a  spiritaalibas  suo  situ;  2)  ne  calor  vitalis  ad  nutritiva  inferias  diffan- 
datar;  3)  do  fami  malitíosi  elevati  a  natritivís  spiritaalibas  sint  nocivi.  Uti- 
litates carnis  lacertosae  intermediae  dyafragmatis  daae  sant:  1)  at  mota  sao 
lacertoso  qaandoqae  juvet  motam  anbelitus  et  pulmonis;  2)  at  incarnationem 
djafragmatis  adjavet  si  ipsam  oontingeret  valnerari.  Dyafragmatis  sitas  est 
anterias  sapra  stomachi  orificíum,  qaod  a  valgo  dicitar  furcaia,  adherens  cum 
osse  ioferiori  ossium  thoracis,  quamdiu  dictum  os  darat,  deinde  a  oujus  extre- 
mitatíbas  separatar  descendendo,  adherendo  et  continuando  se  super  omnes 
ezlremitates  anteriores  10  fal^aram  costaram,  doñee  ad  inferiorem  earam  per- 
veniat  et  extanc  continuat  se  oum  dictis  inferioribas  costis  ex  atroque  latero 
teodens  ad  spinam  doñee  cum  altimo  reí  inferiori  de  12  dorsi  spondiiibas 
conjongatar  et  sie  ab  ambabas  costis  inferioribas  et  a  thorace  ad  spinam  sibi 
ínricem  continaator,  doñee  sit  idem  pannicalas  sibimet  continaas  indivisas, 
qoi  totam  eoncavitatem  intrinsecam  vel  clibanam  diridit  in  poetas  et  ventrem 
traosversaliter  et  ejas  limbus  quasi  latitudinis  digiti  transversalis  reflectítur 
sarsnm  adherens  utri  lateri  cam  penúltima  ejas  costa.  Sitas  ejas  diagonalis, 
propter  duo:  1)  at  mellas  javet  expalsionem  stercoram  etc.;  2)  qaia  sie 
melias  juvat  anhelitum.  A  saperiori  dyafragmatis  panniealo  oritar  pannicalas, 
qui  ipsnm  cor  eircamvolvit,  qui  dicítur  cásala  cordis.  Similiter  inde  oritar 
paoniculas,  qui  totom  poetas  dividit  per  mediam  et  pulmonem,  et  pannicalas, 
qui  totam  poetas  interius  eircamvolvit.  Utilitates  pannieali,  qui  totom  poetas 
eircamvolvit,  sunt  daae:  1)  at  calorem  intraneam  retineat,  congreget  et  con- 
servet;  2)  at  membra  pectoralia  praeservet  ab  extrinsecís  nocamentis.  Uti- 
litas  creationis  pannicali  qui  totam  pectus  dividit  per  médium,  est,  ut,  si 
alteri  partí  pectoris  aceidat  noeamentam,  totas  yitalis  spiritus  in  parte  altera 
reservetar.  Utilitates  creationis  capsalae  cordis  sunt  duao:  1)  at  conservet 
circa  cor  calorem  sibi  amicabilissimum,  ne  per  totum  poetas  diffandatar,  quia 
omnis  vertas  única  fortior  est  se  ipsa  dispersa,  sicut  dicit  philosophus  libro 
de  causis;  2)  ut  cor  defendat  ab  extrinsecis  nocamentis.  Ab  inferiori  panni- 
culo  dyafragmatis  oritar  syphae,  sicut  in  ejas  anathomia  apparebit.     Godem 
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modo  ab  ¡pao  syphaoe  oríantar  didymi  et  ab  eis  oritar  syphac  ossei  i.  e.  panni- 
cqIqs  ejus  interior,  qai  osseum  totam  interias  oircninTolrit. 

Cap.  VIII  de  anathomia  regionis  oatritiYoram. 

Venter  commoniter  djcitar  tota  regio  merobroram  nutritivoram,  qaae 
durat  a  diaphragmate  inferías  intas  et  extra  asque  ad  renes  et  pectinem. 
Ista  pars  est  composita  ex  daabus  partí  bus  principalibas,  scilicet  ex  parte 
exteriorí  et  parte  interiori.  Pars  exterior  componitur  ex  duobos,  ex  pannicalo 
immediate  circumdante  omuia  membra  natritira  intrínseca  andiqae,  qai 
Tocatur  syphac,  et  ex  carne  lacertosa  oum  cate  exteriorí,  qaod  totam  com- 
posttam  dicitar  miracb.  Syphac  est  membrum  spermaticum,  offícíale,  ner- 
vosam,  ex  sabtiiissimís  ?illi8  neryoram  compositam,  frigidam  et  siccum, 
sensibile,  circumdans  andíqae  immediate  omnía  membra  natritiva,  habet 
ortam  a  pannicalo  inferiori  dyafragmatís  ex  qao  oriuntar  didymi  nt  patebit. 
Utilítates  oreatíonis  syphacis  sant  3:  1)  at  contineat  nutritiva;  2)  nt  ea  de- 
fendat;  3)  at  oolliget  ea  cam  dorso.  Syphac  alligatur  spondilibas  dorsi,  et 
stomacbus  et  intestinam  et  matrix  et  renes  similiter  alligantar  mediantibas 
aliqaibus  fortibas  ligamentis.  Myrach  at  dictam  est  totum  compositum  re- 
manens  de  parióte  extra  syphac  a  parte  anteriori  nec  habet  a  parte  dorsi 
partem  de  nutrítivis  aliquam  sibi  correspondentem  nec  spondíles  praeter 
aliqaas  spondíles  dorsi  et  renum,  myrach  autem  compositum  est  ex  parte 
anteriori  et  duobus  lateribas.  Quodlibet  latas  duas  habet  partes  scilicet  sa- 
periorem,  quae  latas  ventris  dicitar  et  inferiorem  tangentem  partes  renum  et 
pectinis  et  inguinum,  quae  dicantar  ylia,  vulgariter  gallice  «flans**.  Gompo- 
sitio  totius  myrach  et  omnium  ejus  partiam  est  uniformis  per  totum.  Est 
autem  compositum  ex  cate  ?entris  exteriorí  et  lacertis  descendentibus  a  thorace 
et  ex  ascendentibus  a  pectíne  et  ex  aliquibus  venientibus  ab  utroque  latere, 
quorum  aliqui  sant  longitudinales,  aliqui  latitudinales,  aliqui  transversales; 
per  longítadínales  viget  vertus  attractíva,  per  transversales  retentiva,  per  latitu- 
dinales expulsiva.  Utilitas  creationis  myracis  fuit,  ut  juvet  expulsionem  fetus, 
ventositatis,  stercoris  et  urinae.  Utilitates  quare  myrach  fuit  carDOsom,spissam, 
sunt  duae:  1)  ut  spíssitudine  sua  et  carnositate  sua  vertutem  fortifícet 
digestí vam,  íta  ut  praeservet  nutritiva  ab  extrínsecis  nocumentis.  Sicut  syphao 
immediate  circumvolvít  omnia  nutrítiva,  íta  myrach  immediate  círcumdat 
syphac  et  quidcunque  est  in  pariete  ventris  totum  compositum  extra  syphac 
est  myrach,  sicut  patet  par  auctoritatem  Galeni  VP  de  ingenio  cap.  4,  qai 
praecipit,  quod  in  suendo  vulnera  ventris  parietis  suatar  totum  myrach  oum 
syphac,  sed  nihil  aliud  cum  syphac  potest  sui  nisi  istud,  ergo  istud  totum  est 
myrach.  Pars  secunda  príncipalis,  ex  qua  componitur  regio  nutritivorum  sunt 
ipsa  membra  natritiva  interiora,  quae  sunt  6  numero:  stomachus,  intestina, 
zirbus,  epar,  cistis  fellis  et  splen.  De  quibus  per  ordioem  videamus.  Utili- 
tates, quare  venter  est  sub  pectore,  sunt  duae:  1)  ut  superfluitates  ventris 
per  pectus  non  expellantnr;  2)  ut  pectus  sit  prope  os,  a  quo  attrahit  aérem, 
qui  aér  si  transiret  per  nutritiva  ab  eis  infíceretur.  Díctum  fuit  superius 
capitulo  de  anathomia  coUi,  quod  vía  cibi  incipit  ab  ore  et  transit  ad  collam 
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el  per  pecios,  dooeo  perforet  dyafragma,  qao  faoto  statim  dilatatar  et  oon- 
stiiuit  orifidam  stomachi  et  ipsam  stomaohnm,  oojas  forma  est  fere  rotaoda, 
aliquanialam  lamen  ab  uno  latere  est  gibbosa,  ande  philosophus  P  de  historiis 
animaliam:  stomaohos  bominis  similis  est  canino.  Stomacbus  est  membram 
officiale  compositam  a  diyino  spermaticam  nervosam  sensibile,  in  quo  prima 
digestto  celebratar.  Est  aatem  officiale  officio  toti  oorpori  necessario,  qao  si 
abslineat  necessariam  est  qaod  pereat  totam  corpas  et  est  habito  respecto  ad 
soaffl  operatíonem  membrom  non  solam  princípale  yel  nobile,  ímmo  prioci- 
paiiasimum  et  nobilissimom,  qaia  deficiente  ípso  a  saa  operatione  priocipalia 
eommpoDtar.  Similiter  est  de  epate  et  quibosdam  alus.  Utilitates  stomaohi 
seeondom  Qaienam  VP  de  joyamentis  cap.  1  et  pbilosopham  XIII^  de  historiis 
suot,  ni  sit  archa  cibi  totios  corporis,  et  ot  sit  omnibas  membris,  quod  est 
térra  ierrae  nascentibos,  at  appetat  pro  se  et  pro  tote  corpore  et  at  dígerat 
cibom  et  ot  mandificet  et  separet  faeces  et  retineat  chylam  et  at  sit  toti  cer- 
pón coqaos.  Compooitar  aatem  stomachos  ex  daobos  pannicoiis,  qaoram 
interior  est  nerrosas»  riilosas,  exterior  planos  et  carnosas;  interior  pannicoios 
habet  tíUos  longitadinales  per  quos  attrahit,  qai  protendantor  asqoe  ad  os  et 
sont  ei  loco  manos,  et  transversales,  per  qoos  retinet;  exterior  habet  latitu- 
dinales, per  qoos  expellit.  Est  autem  inferios  orificiom  stomachi  strictíos 
altiori.  Utilitas  qoare  tánica  interior  stomachi  fait  nervosa,  est,  ot  saam 
seniiat  inanitionem.  Utilitas  qoare  exterior  fuit  magis  carnosa  est,  ot  calore 
et  spissitodine  soa  virtotem  dígestivam  stomachi  adjaret.  Interior  pannioulos 
Tel  túnica  ex  chili  soccositate  notritor  si  ve  refociliatar;  exterior  notritur  ex 
sangoine  ab  epate  delegato  et  viviñcator  mediante  arteria  ab  ipso  corde 
Teniente.  Uterqoe  pannicolus  notritar  ex  cholera.  Utilitates  qaare  orificium 
sópenos  est  largios  inferiori,  sant  duae:  1}  qaia  necessariam  est  per  ipsam 
pertransire  in  grossiori  sobstantía  cibaria;  2)  qaia  per  ipsam  transeant  cibaria 
ín  majori  qoantitate,  scilicet  com  tota  chilositate,  quae  trahitur  versus  epar 
et  cum  tota  faece  com  descendit  ad  intestina.  —  Intestina  suot  6.  Causa 
creationis  eorom  sont,  ot  faeces  per  ea  expellantor.  (Hoc  Galenos  VP  de 
JQvamentis  cap.  2.)  Intelligendam  est  bic  propter  minores  quod  qoaodoque 
loqanotur  actores  antíqui  vel  moderni  sea  etiam  practicantes  de  anathomia 
intestinomm  vel  numero  eorom  numerando  ea  6,  quod  intentio  eorom  est  et 
debet  esse  quod  6  sont  porliones  ejosdem  intestini  et  quod  in  quolibet  homine 
et  aoimalí  est  unicom  intestinom  continoum  indivisum  per  totum  habens  prio- 
eipiam  ab  inferiori  stomachi  orificio,  ut  ab  ore,  et  in  ani  margine  terminantor, 
habet  lamen  diversas  partes  et  diversas  formas,  secundum  quod  diversas  ope- 
rationes  et  jovamenta  in  corpore  habet  exercere  et  ideo  diversae  ejas  partes 
ani  porliones  diversa  nomina  sortiontor.  De  intestinis  dioit  philosopbos  F 
de  hisloríis  animaliom,  qood  ventor  inferior  bominis  i.  e.  intestina,  similis  est 
porcia,  et,  sicat  vía  cibi  et  stomacbus  habent  duas  tónicas,  sic  habent  omnia 
intestina.  —  Primom  ex  intestinis  vocator  duodenum  eo  quod  longum  est  ad 
mensoram  1 2  poUicom  transversaliom  ejos,  oigas  est,  aot  portanariom,  quia 
daudit  inferiorem  portam  stomachi  et  est  rectum,  ut  facilius  et  citius  defendat 
stCFCora  ab  inferiori  orificio  stomachi.     Com  isto  primo  intestino  duodeno 
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continoatur  jejonam,  qciod  semper  est  vacanm  etiam  in  animalibas  mortais. 
Est  aatem  Tacoam  propter  daas  oaasas:  1*  est,  qaia  per  ipsum  mittitar  colera 
a  cistí  fellea  ipstim  mordioans  et  expellens  feces  et  stercora  ab  eodem; 
2t  caasa,  qaia  in  ipso  piares  mesaraycae  radicautar  ab  ipso  attraheotes. 
Gam  jejono  contiDoatur  intestinam  gracile  io?olatom,  qaod  alio  nomine  yleon 
appellatar  et  est  nltimam  de  graoíKbas.  Quartnm  intestinam  qaod  cam  yleon 
cootinaatar,  vooatar  orobas  si^e  orbas  sire  saceos  sive  monocalas,  qaod  Ídem 
est  et  habet  anicam  orificiam  et  in  ipso  conficitar  prima  dígestio  et  completar 
et  est  prímum  de  tribas  grossis  intestinis.  Utilitas  qaare  non  habet  nisi  uni- 
cam  orificium,  est,  at  in  eo  faeces  diatias  immoreotar  doñee  a  mesaraycis 
altimis  in  eo  radicatis  tota  fecom  saccosítas  extrabatur.  Qaintam  intestinam, 
cam  Jsto  oontinaatum  Tocatur  colon,  qaod  faeces  reoipit  ab  omni  atili  deno- 
datas  et  ideo  ad  ipsam  oallae  mesaraycae  extendantar,  ot  istud  silaatar  an- 
tenas jaxta  syphac  ex  transverso  ?entrís  inter  ipsam  et  cetera  intestina. 
Sextam  intestinam  cam  praediclo  cootinaatam  vocatar  longaon  et  terminatar 
ad  anam  et  est  altimam,  et  babet  rersas  fioem  inferiorem  4  lacertos,  qai 
feces  oxeantes  a  remanentibas  separant  et  qaandoque  volantarie  retinent  et 
expellant  et  ipsam  claadant  et  aperiunt  sicat  sais  corrigiis  mediantibas  clau- 
ditar  aat  aperitar  ana  barsa,  et  est  reotam,  ut  feces  facilias  expellantar. 
Utilitates  prolongationis  et  involationis  intestinoram  faerant  B:  1)  ne,  cam 
acoipitar  cibas,  esset  necessarium  bomini,  ipsam  emitiere  indilate;  2)  ut  in 
ipsis  compleretar  stomachi  digestio  incompleta;  3)  at  cibi  saccosítas  eradeos 
ani  mesaraycaram  ordini  ab  altero  capiator. 

Epar  est  membram  principale  offlcíale  compositam,  a  prima  creatione 
saa  spermaticum,  qaantilative  completum  a  sanguino,  insensibile  per  se,  seo- 
sibile  per  accidens,  in  quo  secunda  digestio  celebratur  (1487:  perficitur), 
ciroamdatam  (1487:  involatum)  panniculo  nerroso.  Quod  sit  principale, 
manifestum  est  et  per  philosopham  XIV^  de^istoriis  el  per  Aricennam  in 
canticis  sais  et  per  Galenam  IV®  de  juramentís  cap.  3  et  in  anatbomia. 
Offlciale  est,  sicut  stomachos.  Gomponitar  aatem  ex  materia  spermatica  ner- 
vosa, qua  generantur  ejas  venae,  et  quia  paucam  erat  qaantitate,  ideo  addidit 
ei  natura  sanguinem  coagulatum  ad  quantitatis  safflcientís  complementam. 
Utilitates  qaare  fait  dicto  panniculo  involotum,  fuerunt  3:  1)  ut  per  ipsam 
cam  dorso  et  dyafragmate  ligaretur;  2)  ot  subslantiam  ejns,  quae  viscosa 
non  est  nec  tenax  simul,  retineat  et  conservet;  3)  ot  per  pannicolum  sentiat, 
qaod  per  se  non  facit,  ne  inscienter  ledatar  ab  extriosecis  nocumentis.  Utilitas 
quare  epar  est  sanguis  coagulatus,  est,  ot  chylus  ad  ipsum  a  stomacbo  veniens 
ad  colorem  sanguinis  convertatur.  Gelera  membra  dictae  descriptionis  nota 
sunt  sicut  in  descriptione  puimonis.  Utilitas  creationis  hepatis  fuit,  ot  san- 
guis nutritivas  in  eo  generetur.  Epalis  forma  est  consimilis  formas  manus, 
de  qua  dicit  phílosophus  1^  de  historiis,  quod  epar  bominis  simile  est  bovino. 
Additamenta  epatis,  quae  vocantur  panni,  sunt  sicat  digiti  manus;  in  aliquibus 
sunt  5,  in  aliquibus  4,  in  aliquibus  3.  Gibbus  epatis  est  sicut  pectén  manas; 
syma  ejus  est  sicut  vola  vel  palma  manas  vel  concavitas.  Utilitas,  qaar^ 
talem  formam  habet,  est,  ut  melius  stomacbo  applicetor;  applicator  enim  ato- 
macho  sicat  manos  pomo  in  ipso  contento.     Utilitas  qaare  sic  applicator  est, 
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ni  confortet  stomachi  digestiyam  Firtotem.  Est  autem  ejos  calidiUa  stomaolio 
sicat  ignis  oaliditas  caldario  reí  lebeti.  Est  aatem  locas  vel  situs  epatis  a 
dextra  parte  stomacbi,  et  tamen  dicit  phílosopbus  I^  de  hístoriis,  qaod  in 
aliqnibas  animalibus  inveoitur  io  parte  sinistra  stomaobi  et  contangit  stoma- 
ehom  immedtate  et  param  pías  deolinat  ad  inferías  soílioet  ad  ejus  fandam. 
De  epatis  sabstantia  ínteríori  spermatica  praedícta  generantar  tres  venae  se- 
eundom  qaosdaniy  secundam  alios  solam  daae  et  omnes  ab  ejas  sabstantia 
sient  rami  a  tmnco  radicantar,  ita  qaod  ab  ejas  syma  in  coocayitate.oritur 
qaaedam  magna  vena,  qaae  ?ooatar  porta,  a  qaa  omnes  venae  mesaraycae 
babent  ortam  (1487:  oríaatar),  qaaram  secandam  diversos  nameras  est  di- 
versas  et  sant  ipsae  istae  venae  sicat  sant  rami  saae  arbori  sive  tranco. 
Utarom  mesaraycarum  qaaedam  continaantur  cam  fando  stomachi,  aliae  oam 
daodeno,  aliae  cam  jejano,  aliae  cam  gracili  involato,  aliae  cam  orobo  sive 
sacco  et  reportan!  ab  ístis  ad  epar  cibi  succositatem.  Utilitas,  quare  mesa- 
raycarom  sant  piares  ordines,  fait,  at  si  quid  ani  ordini  evaserit,  ipsum 
soseipiat  ordo  seqaens.  In  istis  mesaraycis  incipit  digestio  secunda,  sicat  in 
ore  incipit  prima  et  chilnm  portant  ad  venam  portam  aliqualiter  alteratam, 
qai  per  venam  portam  sabintrat  epar  et  per  ejus  venas  dispergitur  et  digeritur 
in  ipsis  sicat  capitolo  de  generatione  bamorum  apparebit  et  sicat  saperias 
fait  aliqoaliter  tactam.  Officiam  venae  portae  et  omniam  mesaraycarum  est 
a  membris  dictis  ad  epar  apportare  et  ab  bepate  ad  reliqua  membra  nibil 
penittts  deportare.  Postquam  venae  capujares,  quae  sunt  radices  portae  venae, 
diffaderant  se  per  totam  epatis  substantiam  infra  ipsum,  tendunt  omnes  versas 
epatis  gibbum  et  ibi  ad  anam  redeunt  unitatem  et  constttnnnt  magnam  venam, 
qoae  exiens  a  gibbo  epatis  vocatnr  vena  ramosa  vel  kylis  vel  profunda,  quae 
secandom  qaod  visum  est  in  anatbomia  brachioram,  dividílur  in  duas  venas, 
quaram  una  (1487:  altera)  ascendit,  altera  descendit,  et  quaelibet  istarum 
dividitar  maltipliciler  usque  ad  venas  capíllares  unde  mediantibus  istis  et 
earum  ramis  portatur  ad  síngala  oorporis  membra  safiguis  ab  epate  nutritivus. 
Tertta  autem  vena,  quae  secundum  quosdam  medicorum  orí  tur  immedíate  a 
sabstantia  epatis,  secundum  alios  a  vena  ramosa,  est  vena  arterialis  portans 
ab  epate  ad  pulmonem  sanguinem  nutritivum  colericam  et  sublilem,  quae 
sola  daabas  tunicis  est  oonfecta  et  oritur  secundum  pbilosophum  et  verítatem 
a  dextro  cordis  ventrículo.  Utilitas,  quare  ipsa  habet  duas  túnicas  est,  quía 
portat  ab  ipso  corde  sanguinem  colericum  et  subtílem  ad  nutríendum  pul- 
mcoem.  Officiam  venae  profundae  sive  kylis  et  omnium  ramorum  ejus  est 
portare  ab  epate  ad  singula  membra  totius  corporis  sanguinem  nutritivum  et 
nihil  ad  epar  a  membris  ceteris  reportare.  Omnes  aliae  venae  a  vena  arteriali 
et  omnes  earum  rami  et  etiam  mesaraycae  una  túnica  sunt  contentae  et 
oriaotar  ab  epate  mediante  vena  kyli  sive  porta  secundum  médicos  siout  a 
radico,  et  secundum  philosopham  et  veritatem  oriuntur  a  dextro  cordis  ventri- 
coló,  ai  tranoas  a  radico,  et  ab  epate  ramificantar  solum  sicut  rami  a  trunco  sao. 
Cistis  fellis  est  membrum  officiale  compositnm  ex  omni  genere  villoruin, 
speraukticum,  nervosom  etc.,  ot  est  saccas  panniculosus  dependens  a  syma 
t^mtiñ  et  est  receptaculum  colerae.    Habet  autem  tres  poros:  unum  per  quem 
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attrahit  ooleram  ab  epate  sioot  per  collnm  cam  Yillis  longitadinalibos;  Dtilitas 
(1487:  hojas  pon)  est,  at  sanguis  natritívns  a  colera  depuretnr.  Secaodam 
poram  habet  similiter,  per  qaem  mittit  coleram  ad  intestina  (1487:  ad  fiín- 
dum  stomacbí);  atilitas  ejns  est,  at  ipsa  stimnlet  atqne  lavet  et  Yirtatem  ad- 
javet  expolsÍTam.  Tertiam  ponim  habet,  per  quem  mittit  coleram  ad  fandam 
stomacbi;  atilitas  ejas  est,  at  digestíonem  stomachi  fortificet  et  confortet. 
Utilitas  sitas  ejas  jaita  stomacham  est,  ot  calore  sao  digestíonem  stomacbi 
confortet.  Utilitas  oreationis  cistis  fellis  fait,  at  ictra  ipsam  coléricas  humor 
aggregetar  (1487:  congregetar)  et  ab  eo  sanguis  mandifioetur,  ne  per  san- 
gainem  a  colera  infeotum  membra  inficerentar  et  ipsam  recipere  abborrerent 

Splen  vooator  in  gallico  rato  et  est  membram  spermaticum  officiale  etc. 
sicat  epar,  et  receptaoulam  melancholiae  habeos  daos  poros,  anam,  per  quem 
attrahit  melancholiam  ab  epate,  et  alteram,  per  qaem  mittit  melancholiam  ad 
orificiam  stomachi  nec  exit  aiiqaid  a  spiene  nisi  per  ipsam  stomacham  et  est 
qaodam  pannicalo,  qai  est  de  sobstantia  panniculi  stomachi,  in^olatam.  Uti- 
litates  primi  pori  sant  daae:  I)  ut  ex  melancholia  sic  attracta  splenis  sob- 
stantia natríatar  post  ipsíos  digestionem;  2)  at  sanguis  nutritivas  a  fecalentia 
melancholica  depuretar.  Utilitates  secundi  pori,  at  melancholia  ponticitate 
sua  stomachi  excitet  appetítum  sicut  faciant  stiptica  acetosa.  Utilitates, 
quare  dicto  pannicalo  ínTolTuntar  sont  4 :  1)  at  substantiam  soam  cootineat; 
2)  at  ipsam  defendat;  3)  ut  mediante  ipso  sentiat;  4)  at  liget  ipsum  cam 
stomaoho  et  costis.  Splen  sitaatar  in  stomachi  sinistra  parte  inter  ipsam  et 
costas  tendens  Tersas  dorsam.  Splen  habet  formam  oblongam,  sicut  patet 
hic  (Pigur!)  et  est  sícnt  zona  stomaoho,  ipsum  calefaciens  aut  sicut  lingaa, 
simile  spleni  porci,  sicut  dicit  philosophus  XIII^  de  historiis. 

Zirbus  et  omeotam  idem  est  et  est  membram  officiale  compositum  ex 
vena  et  arteria,  quae  nutriunt  et  Yivificant  exteriorem  tunicam  stomachi,  a 
que  zirbus  dependet,  et  contexuntur  per  ipsum  zirbum  hujusmodi  arteria  et 
Tena,  qaibas  additur  ad  zírbi  perfectíonem  sanguis  líquidus  menstruas  a  fri- 
giditate  coagulatus,  unde  sequitur,  quod  est  frigidus  et  siccus  ratione  utro- 
rumque  (1487:  componentium).  Utilitates  oreationis  zírbi  sunt  duae:  1)  at 
nutritiva  defendat  aliqualiter  ab  oxtrinsecis  nocnmentis;  2}  ut  stomacham 
et  cetera  nutritiva  sua  spissitudine  et  eorom  digestíonem  confortet.  Zirbas 
dependet  a  stomacho  usque  ad  pectinom  etomnia  nutritiva  interiora  circumdat 
in  solo  homine  scilicet  intra  syphac  et  undique,  ut  ejus  digestio  confortetar, 
quae  est  ei  debilior  quam  ceteris  propter  duo:  1)  quia  habet  outem  ventris 
tenuem;  2)  quia  non  habet  ventrem  pilosum. 

Cap.  IX  de  anath.  matricis,  renum,  vesicae  et  partium  ipsorum. 

Figura  (12)  est  sola  inferior  medietas  hominis  a  junctura  spinae^ 
qtiae  est  in  medio  costarum  usque  ad  articúlos  pedumfissa  per  médium 
a  furcula  ventris  usque  ad  anum  per  partem  posteriorem,  in  qua 
apparet  longaon  jat^ens  supra  spinam  et  renes  juxta  spinae  latera  et 
pori  uritides  a  kyli  vena  ad  eos  venientes  et  ab  eis  ad  vesicam 
transeúntes f  vesica  integra  et  virga  fissa  per  médium,  et  osseum  et 
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tétticuli  intégri,  unus  apparens  in  prima  (1487:  ana)  parte  osaeij 
alter  in  altera. 

Figura  (13)  est  sola  medietas  inferior  mulierie  a  junctura  spinae^ 
quae  e^  in  medio  costarum  ueque  ad  pedum  dígitos  Jissa  per  médium 
ventris  a  furcula  etomachi  usque  ad  anum^  in  qua  apparet  matria 
jaeens  9upra  longaonem  et  dúo  testiculi  intra  ipsam  inter  ipeius 
eoRum  et  magnam  concavitatem  et  apparet  vesica  stans  eupra  collum 
^¡mué  infra  inter  epondües  caudae  et  osea  hancarum. 

Qaoniam  matrí,  lambí,  renes,  axangia  renam  et  vesica  sant  íd  inferíore 
parte  regíonis  natritivoram,  qaamvis  non  sint  nutritira,  ideo  post  anatomiam 
DQtriti?oram  immediate  istoram  anatomiam  per  ordinem  rideamas.  —  Matrix 
ergo  est  membram  officiale,  compositam,  spermaticnm,  nervosam,  frigidam  et 
síocam,  instramentam  generationis  in  malieribos,  símile  instromentis  genera- 
tíris  in  rirís  nisi  qnod  est  inversum,  qaia  collam  matriois  est  sicnt  verga  in 
Tiro,  matriz  est  sioat  ossenm,  et  sic  se  babet  matrix  respeoto  virgae,  sicnt  se 
habet  nrinale.  Matrix  composita  est  ex  duabns  tonicis  eodem  modo  compositis 
et  oonsimilibns  in  omnibns  et  propter  easdem  ntilítates  sicnt  stomacbas.  Ló- 
eos matricis  est  snper  longaonem  infra  inter  ipsnm  et  vesicam  et  alia  inte- 
stina. Utilitas  sitns  sni  in  medio  istoram  est,  nt  defendant  embryonem  ab 
extrinsecis  nocumentis.  Matrix  babet  in  mnlieribns  solas  duas  concavitates 
ant  cellnlas;  cetera  antem  animalía  babent  tot  cellalas,  qaot  ipsa  babent  ca- 
pita  mammillamm.  Matrix  babet  collum  longum  sicnt  nrinale,  in  dnabus  ex- 
tremitatibns  sai  colli  sant  dao  orificia  scilicet  intrinseoas  anam  et  extrínsecas 
alíody  qaomm  post  conceptiunis  tempas  intrinsecam  clanditnr  et  extrinsecam 
remanet;  sioat  fait,  qaod  omni  tempere  potest  aperiri  et  dandi  et  yocatar 
Tolya  yet  cannas,  qaod  est  qooddam  foramen  extrinsecam  inter  coxas  in  re- 
gione  pectiniSy  qaod  babet  in  sai  medio  pannicalam  lacertosam  exterias  ali- 
qaantaiam  dependentem,  qai  yocatnr  a  Rasy  11^  Almansoris  déS?.*  Alba- 
easis)  cap.  7  „tentigo**.  Cajas  creationis  (bajas  pannicnli:  1487)  doae  sant 
ntilítates:  1)  at  per  eam  urina  transeat  (1487:  exeat)  ne  per  totam  yalyam 
nndíqae  diffandatar;  2)  at  oam  mnlier  sedet  coxis  apertis,  alteret  aerem  sub- 
intrantem  matricem,  sicnt  facit  avala  os  subintrantem.  Deinde  ante  (1487: 
aatem)  collom  inter  sua  dicta  doo  orificia  in  sai  concavitate  habet  multas  in- 
volntiones  et  plicas  conjnnctas  et  intermixtas  ínter  se  sicnt  folia  rosae  ante- 
qaam  expandantnr  et  sicnt  orificinm  barsae  ctaosae  constrictae  (1487:  con- 
stríetas),  nt  sola  urina  exire  possit,  doñeo  mnlier  peperit.  Circa  colli  médium 
enjas  sant  venae  in  virginibns,  qaae  deflorationis  tempore  corrampuntur.  In 
lateribas  orificii  ejus  exterioris  sunt  dao  testicali  et  dúo  vasa  spermatica,  quae 
snnt  vasis  spermatis  bominis  alíquantulum  breriora;  a  quibus  vasis  tempore 
coitos  ad  fandam  matricis  impeilitur  mnliebre  sperma  et  cam  viri  spermate 
eommiscetur.  Ad  matricem  delegantur  piares  venae  ab  epate,  quae  portant 
fetoi  impregnationis  tempore  nutrimentum,  et  eaedem  venae  tempore  nativi- 
tatís  ad  matricem  portant  a  ceteris  membris  superfluitates,  ex  quibus  menstrua 
geiMrantar,  quae  a  natara  tempore  debito  expelí  untar. 

In  regione  natritivoram  inferius  prope  partem  posteriorem  est  regio  re- 
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nbm,  qaae  ex  doabus  partíbus  principalibns  componitar,  scUioet  ex  parte  ex- 
teriorí  et  parte  interiori.  Exterior  componitar  ex  cute  exteriori  etc.  et  ex  5 
spondilibus,  quae  renum  dioantur  spondiles;  pars  interior  regionis  reoam  oom- 
ponitnr  ex  4  partibas:  ex  lombis,  renibus,  ex  axangía  et  vesica.  Lambi  sant 
carnes  lacertosae  longitudinales  intra  spondiles,  inter  ipsas  et  syphac  jaceo- 
tes,  juxta  dúo  latera  spondilium  sicut  lungae  exterius  protenduntur.  Utilitates 
creationis  lumborum  est,  nt  renes  supra  lumbos  sicut  supra  culcitram  medi- 
ante sypbacae  sicut  linteamine  requíescant.  Renes  sunt  membra  officialia  com- 
posita  ex  duobus  spermatibus  et  carne  lacertosa  dura.  Renes  sunt  duo:  scili- 
cet  dexter  et  sinister,  dexter  alíquantulum  est  altior  sinistro.  Situs  eorum  est 
juxta  suas  spondiles  quibus  alligantur,  unus  ab  uno  latero  et  alter  ab  altero. 
A  vena  kyli  procedit  ad  quemlibet  renem  una  vena  (1487:  concava),  quae 
dicantur  pon  uritides,  vel  canales  renum,  íntrinsecam  substantiam  spermati- 
cam  subintrantes  in  eorum  medio  portantes  ad  ipsos  a  supra  dicta  vena 
aquositatem  (1487:  orinalem  non  tamen  penitus  sanguino  deoudatam)  a  qaa 
aquositate  sic  transmissa  in  renibus  existente  attrahit  et  segregat  vertus  eorum 
discretiva  sanguinem  ad  ipsorum  nutritionem.  et  baec  aquositas  tune  sic 
denudata  urínalis  aquositas  dicitur,  quae  per  poros  dúos  urítides  mittiiur  ad 
vesicam.  Renes  hominis  sunt  símiles  renibus  vaccae,  nodosi,  ac  sí  essent 
plures  renes  si  muí  composíti  babentes  plures  conoavitates,  quare  morbi  renum 
difficilioris  curationis  existunt  et  sunt  solidiores  ceteris  membrís.  Cujus  utili- 
tates duae:  1)  ut  minus  ledatur  ab  acuitate  urinae  transeuntis;  2)  ut  melius 
excoletur  et  coartetur  urina  transiens  per  eorum  soHditatem.  Utilitates,  quare 
renes  sunt  duo,  non  unicus,  sunt  3:  1)  si  esset  unus,  oporteret  ipsum  esse 
magnum  et  sic  occuparet  loca  aliorum  membrorum,  quare  etc.;  2)  quia  si 
esset  unicus:  aut  esset  supra  spinam  aut  in  altero  laterum.  Supra  spinam 
non  potest  (esse),  quia  occuparet  etc.;  in  altero  laterum  non  potest,  quia 
pondere  suo  ad  illud  latus  totum  corpus  inclinaret;  3)  ut  alter  tempore 
necessitatis  possit  amborum  officium  exercere.  Ad  renes  dirigitur  a  corde 
quaedam  arteria  transiens  per  médium  epatis.  Utilitas:  ut  ad  eos  portet  san- 
guinem vitalem,  spiritum  et  calorem.  Similiter  ab  epate  ad  eos  diriguntar 
quaedam  venae.  Utilitas,  ut  portent  ad  eorum  partes  extrínsecas  ab  epate 
sanguinem  nutritivum.  —  Axnngia  est  quaedam  crassicies,  quae  involTÜ 
renes,  sicut  primo  capitulo  de  anathomia  membrorum  consimilium  fuit  dictam; 
utilitas  bojus  creationis  axungiae  est,  ut  calorem  renum  acquisitum  ex  urinae 
mordicatione  obtemperet  et  refrenet.  Subtus  renes  alíquantulum  inter  os  pee- 
tinís  et  longaonem  est  locus  vesicae.  —  Vesica  est  membrum  offioiaíe  compo- 
situm  ex  duobus  panniculis  nervosis,  frígídum  et  siccum  complexíone,  cujas 
collum  est  alíquantulum  oarnosum,  in  viris  longum  cum  verga  continuum 
transiens  per  perytoneon,  curtum  in  mulieribus,  vulvae  continuum.  Locas 
vesicae  est  in  viris  inter  os  peotinis  et  longaonem,  in  mulieribus  inter  dictum 
os  et  matricem,  et  omne  animal  babens  sanguinem  aut  magnum  pulmonem 
habet  vesicam.  Cum  vesica  prope  ejus  collum  continuantur  pori  urítides  interi- 
ores portantes  urinam  a  renibus,  subintrantes  duo  foramina  tunioae  exterioris 
vesicae  prope  collum.  Cum  autem  higusmodi  urina  subintravit  inter  duas 
túnicas  vesicae  motu  naturalí  inter  tunicam  et  tunicam  alíquantulum  repor- 
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utar  (1487:  deportantnr)  asoendendo  versus  fnndam,  qoia  fnndds  est  supe- 
rior ooilo  ÍD  sita,  et  tone  invenit  tnnicam  intrinsecam  perforatam  et  taño  con- 
ea?itatem  Tesicae  sabiotrat,  et  quia  sic  ínter  dnas  tánicas  portatar  urina, 
ideo  aocidit,  qnod  qaanto  pías  repleatar  nrina  tanto  ínter  se  firmios  tnnioae 
eonjangantar,  et  qaia  foramioa  ambamm  tanicaram  non  recte  sibi  invicem 
opponootar,  ideo  per  ea  non  potest  urina  redundare,  nisi  coUum  vesicae  sit 
adeo  opilatnm,  quod  nibil  possit  per  ipsum  penitus  pertransire;  est  autem 
laeerttts  quídam  in  eolio  yesicae,  qui  quando  stringitur  retinet  urinam,  et 
qoando  lazatnr,  nrina  expellitur  in  ínstanti. 

Cap.  X  de  anathomia  hancarum,  pectinis  et  inguinis. 

Hanchae  componuntar  ex  duabas  partibus,  ex  interíori  et  exteriori.  In- 
terior componitor  ex  duabus  partibus,  ex  spondilibns,  quae  dicuntnr  spondiles 
haocaruní  et  ex  duobus  ossibus  hancarum.  Cum  spondilibus  renum  oontinu- 
aotuT  immedlate  tres  spondiles  separatae,  quae  dicuntur  spondiles  hancarum, 
qoibos  contínuantor  3  spondiles  conjunctae,  quae  constituunt  os  caudae,  et  istáe 
similiter  dicuntnr  ab  aliquibus  spondiles  hancarum;  siye  sint  siye  non,  boo 
non  ponit  difficultatem  yel  diyersitatem  ín  opere  cyrurgico.  Recolligatur  ergo 
numeras  spondilium.  Collum  babet  7,  dorsum  12,  renes  5,  hancae  6  et  sunt 
30;  quaelibet  spondilis  est  perforata  per  médium  secundum  longum,  per  quae 
omnia  foramina  sicut  cignus  transit  nucha;  quaelibet  habet  4  additamenta,  et 
aliqoae  habent  plura.  Quaelibet  habet  foramina  lateralia,  per  quae  a  corde  et 
epate  renae  et  arteriae  portantes  nuchae  yitam  et  nutrimentum  subintrant. 
Quaelibet  spondilis  exceptis  solis  duabus  cum  alus  spondilibus  sibi  continuatis 
ligamentis  fortibns  allígatur,  ut  yix  moyeatur  una  sine  altera,  et  tota  ista 
ooojunctio  spondilium  rocatur  spina  siye  dorsum  et  est  fabricae  totius  corpo- 
rís  fundamentum.  Cum  ultimo  osse  caudae  yel  spondili  dicta  composita  con- 
tinuantur  ossa  hancarum,  quibus  omnia  ossa  inferiora  alligantur,  et  ipsa 
sustinent  omnia  superiora,  quando  homo  erigitnr,  et  ípsa  sunt  yersus  os  cau- 
dae cartilaginosa  et  gracilia  magis  quam  yersus  pectinem  et  eorum  unum- 
quodqae  habet  circa  médium  unam  pixidem,  in  qua  yolyitnr  extremitas 
superior  ossis  coxae,  quae  yertebrum  appellatur,  et  pixis  yocatur  scía,  et  tota 
janetora  ex  his  composita  yocatur  hanca  (1487:  jnnctura  hancae)  et  totum 
eompositum  ex  islis  et  carne  exteriori  yocatur  hanca.  Cum  ossibus  dictis 
hancanim  et  extremitatibus  anterioribus  continuatur  os  pectinis,  quod  secun- 
dum qaosdnm  est  eorum  pars,  secundum  alios  est  unicum  os  ab  alus  diyísum, 
secundum  alios  sunt  dúo  ossa.  Unumquodque  ossium  hancarum  secundum 
aliquos  habet  4  additamenta  siye  4  partes;  tamen  secundum  cyrurgicos 
qaodlibet  eorum  numeratur  unicum  os,  et  os  pectinis  similiter  unicum,  et  ta- 
men yidetur  sensíbiliter  in  medio  eompositum  ex  duobus.  Secunda  pars  prin- 
eipalis  iotrans  oompositíonem  hancarum  cum  dictis  3  spondilibus  et  cum 
dictis  2  ossibus  est  pars  exterior  inferior  carnosa,  et  istae  partes  yocantur 
natas,  in  gallico  «sessos''  yel  «nages*"  (?)  [1487:  fesses  nachos "*].  Sub 
regione  nutrítiyorum  ímmediate  a  parte  interíori  continuatur  cum  mirach  et 
yliís  regio  pectinis,  quae  immediate  est  supra  generativa  membra.    Ista  regio 
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pectinis  babét  partem  interiorem  ossaosam,  CDjns  anathomía  et  compositio 
visa  est;  babot  similiter  partem  exteríorem  oarnosam,  qaae  extenditur  a  my- 
raob  Tentrís  üsqoe  ad  ?ergam  et  ab  aoa  coxa  ad  aliam.  Ista  para  exterior 
componitnr  ex  peotine  et  inguinibas;  pectén  seo  locos  pectiois  est  locas 
pilosQS,  qni  ciroamdat  radicem  vergae  tam  saperias  qoam  lateraliter  circom- 
circa.  —  Ingaina  sant  plicatarae,  qaae  sant  interias  inter  pectinem  et  ylea 
et  ooxas  et  sant  emanctoria  epatis  et  testioaloram  secnndam  qoosdam  et 
babent  intas  spaoiositatem  magnam.  io  qaa  est  caro  spongiosa,  rara,  glanda- 
losa  et  qaandoqae  maltas  imbibit  saperflaitates  a  testionlis  et  epate  delégalas 
et  ibi  fiant  saepias  apostemata  per  viam  derivationis,  qaae  vocantar  babones 
Talgali  gallíco  „  verbles  *  vel  „  clapoires  ** .  [1487:  alibi  clopores]. ') 

Cap.  XI  de  anath.  membrorum  generativorum  virorum  et  ani  et 

perytoneon. 

Sab  regione  pectinis  immediate  est  regio  generativoram  membroram 
TÍronim,  qaae  darat  asqae  ad  perytoneon,  ande  philosophas  P  de  bistoriis 
cap.  4:  in  termino  pectinis  est  virga.  Ista  regio  componitar  ex  daabos  partí- 
bas  principal) bas,  scilicet  exteriori  et  interiori.  Exterior  país  daas  habet 
partes:  scilicet  Tergam  et  osseam.  Verga  membram  est  veretram,  membrom 
offloiale  compositam  ex  maltis  nervis  et  arteriis  etc.,  et  fuit  baio  membro  hoo 
nomen  veretram  impositam  ab  hominibas  sicat  patet  per  modam  loqaendi 
Haly  sapra  tegni  tract.  de  caasis  cap.  37  dioentis:  vidi  yiram,  qai  habebat 
▼eretram,  testicalos  et  yalvam.  Sed  yirga  et  membrum  sant  nomina  imposita 
baic  membro  a  malieribas  per  exoellentiam  sicat  patet  per  modam  loqaendi 
earam  et  ex  oaasa.  Utilitates  creationis  vírgae  secandnm  pbilosopham  XIV  ^ 
de  bistoriis  cap.  5  sant  dae:  1)  at  per  eam  expellatnr  orina;  2)  at  per  eam 
materia  spermatica  expellatnr.  De  yirga  dicit  pbllosopbos  XIV  ^  de  bistoriis 
cap«  5,  qood  hoc  membram  solom  crescit  et  minoitur  absqoe  lesione  substan- 
tialí,  cojas  angmentam  confort  coítoi  et  diminotio  confort  ceterís  ojos  officiis. 
Et  de  ejos  meneara  dicit  Galenos  in  „de  anathomia",  qood  debet  esse  medi&e 
longitndinis  inter  sex  digitos  transversales  et  novem.  Utiiítas  bi^as  longita- 
dinis,  at  attingat  locam  generationis  in  matrioe  in  emittendo  semen;  si  enim 
esset  brevior,  non  attingeret.  Utilitatem  qoare  non  debet  esse  longior  ponit 
Avioenna  1.  3  f.  2  dicens:  si  sit  longior,  sperma  in  ea  refrigerabitor,  ante- 
qoam  deoidat  in  matricem.  Verga  príncipaliter  oritor  a  qoadam  cartilágine, 
qnae  est  de  sobstantia  ossis  caadae  et  est  magis  nervosa  etc.  qoam  sit 
aliqood  aliad  membram  soae  qoanlitatis  et  est  concava,  babens  doo  fo- 
ramina,  scilicet  foramen  per  qood  traosit  urina  et  istud  est  altios,  et 
foramen  per  qood  ejiciator  materia  spermatica,  qood  est  inferios.  Avioenna 
ponit  tertiom  foramen ,  per  qood  emittontor  pollotiones  insensibiliter.  Uti- 
iítas, qoare  virga  est  concava,  est  ot  qoandoqoe  repleator  spirito  et  vapore. 
Virgae  mediam,  scilicet  totom  idem,  qaod  est  inter  ejos  capat  et  radicem, 
est  totom  oniforme,   sed   ejos   capot  ex  doabus  partibos  est  compositam. 


')  Nacb  Littré  (U  c.)  ^berbe"  oder  penólo upeore*. 
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Kílicet  exteriorí  et  interíori;  pars  exterior  est  qaaedam  cutis  mobilis,  qaae 
pot«8t  ad  póstenos  pelH  et  Tocator  praepotiam.  Unde  Avioenna  1.  3  cap. 
de  morbis  membrormn  geoerativoram :  Ulcera,  qaae  fiont  soper  capot 
Tirgae,  iodigent  fortioribos  exsiccationibos  vel  etsiccaotibos,  qoam  qaae  fíant 
saper  praepatiom  et  pellem  sive  coffam,  qoae  si  corrosione  perforetur,  ejos 
foramen  postea  non  carator.  Pbilosophas  tamen  capitulo  allégate:  extremitas 
nrgie  yocatur  praeputiam;  cutis  coopériens  ipsum  dicitnr  coffa.  Utilitas 
pnepotii  motas  est,  ut  confíicatione  sua  motos  materiae  spermaticae  adjuve- 
tar,  ot  a  testicnlis  et  vasis  spermaticis  citius  evomatur,  at  in  coito  major 
deleetatio  acquiratar.  Utilitas  hojas  creationis  fait.  ut  carnem  virgae  defen- 
dat  ab  extrinsecis  nocumeniis.  Pars  interior  capitis  anterioris  vergae  est 
qoaedam  caro  subtilis  musculosa,  quae  si  perdatnr;  aut  aliqua  ejos  pars,  non- 
quam  restaurator,  cicatrizatur  tamen  infossata,  et  hajusmodi  capot  a  forti 
eonfrícatione  non  leditur,  attamen  optíme  sentít.  Osseum  sive  barsa  est  mem- 
bnim  officiale,  coropositum  etc.,  et  quamvis  inter  membra  generativa  compu- 
tetar,  non  est  tamen  de  principalibus  et  est  ei  impositam  ístud  nomen  barsa 
a  molíeríbus,  sicut  prius.  Utilitates  tamen  creationis  ossei  fuerunt  duae:  1) 
Qt  testículos  et  vasa  spermatis  sua  spissitudine  et  pilís  calefaciat  et  confortet; 
3)  Qt  ea  defendat  ab  extrinsecis  nocumentís.  Osseum  componitur  ex  duabus 
partíbos,  scilicet  ex  exteriorí  et  interiori:  Exterior  ejus  pars  eodem  modo  ex 
ente  exteriori  et  lacertis  loogitudinalibus  et  latitadinalibus  et  transversalibus 
eomponitur,  sicut  miracb  vontris  et  propter  tot  et  easdem  utilitates,  et  ideo 
Tocator  miracb  ossei.  Est  autem  osseum  divisum  in  duas  partes  manifestas 
tam  ioterius,  quam  exteríus,  scilicet  a  sutura  transeúnte  ab  ano  ad  virgam 
pir  ejos  médium. 

Utilitas  dictas  divisionis  est  ut  si  alteri  parti  accidat  nocumentom, 
altera  sana  remaneat  et  iUesa.  Interior  pars  ossei,  quae  ab  intra  osseom  cir- 
eoindat  testicolos  sicut  syphac  nutritivorum  regionem,  est  de  substantia  dicti 
syphacis  et  in  ipso  est  sicut  dúo  coni  alicojus  sacci,  aliquantulam  solum  con- 
stricti  sunt  de  ejus  (1487:  sacci)  substantia  nec  a  sacco  differont,  nisi  quod 
Ínter  eos  et  saccum  fit  aliqualis  constríctio  et  non  magna;  hujosmodi  pars 
syphacis  sic  mediooriter  stricta,  qaae  est  inter  concavitatem  syphacis  et  con- 
caritatem  ossei  et  transit  inter  carnem  exteriorem ,  et  os  pectinis  a  duobos  - 
lateribus  yergae  dicitar  dindimus  i.  e.  dubitativas  (1487:  dubitans)  quia 
semper  debemus  dobitare  de  relaxatione  ipsius  et  ruptura.  Pars  secunda 
príncipalis  membrorum  generativorom ,  quae  dicitur  pars  interior,  ex  duobos 
Ht  composita,  scilicet  ex  testiculis  et  vasis  spermaticis.  Testiculi  sunt  mem- 
bra officialia  etc.,  quorum  substantia  est  composita  ex  carne  glandulosa  alba, 
•t  dexter  in  pluribus  fortior  et  grossior  est  sinistro.  Utilitates  creationis  testi- 
ealorum  et  vasorum  spermatis:  ut  ex  residuo  nutrimenti  membroram  fiat  sper- 
Biatis  geoeíatio  in  eisdem. 

Per  dindimos  praediotos  veniunt  ad  testiculos  nervi  a  cerebro,  arteriae 
teerde,  vanae  ab  epate,  sensum  et  motum,  vitam  et  spiritum,  sanguinem 
BQtrítivum  afferentes ;  similiter  portatnr  ad  eos  per  venas  et  arterias  dictas  re- 
sidnom  boni  sangoinis  notrimentalis  omnium  membrorum;  qui  dicitur  ab 
Avioenna  superfluitas   oibi,   ex  qua  fit  materia  spermatica,  cam  uiteriorem 
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digestionem  in  testionlú  et  yasis  acceperít,  ita  qaod  in  testicalis  vertnte 
eorniD  aliqnantiilam  dealbatar  et  oum  nlteríns  transit  ad  spermatis  vasa  in 
eis  alteriori  digestíone  digeritnr  et  in  eis  oompletam  formam  spermatis  reoipit 
et  perfectam.  Vasa  spermatis  sant  membra  offioialia  eto.  Figura  eoram  est 
rotunda,  oblonga.  Sitas  eomm  est  inter  testioalos  et  vergam ;  grossiora  snnt 
jQXta  testiculos  et  strioliora  prope  ^ergam,  et  istorom  eztremitates  proten- 
dnntor  nsqae  ad  viam  spermatis  infra  virgam  et  in  (1487:  ad)  ipsam  termi- 
nantnr  ab  ipsa  (1487:  ad  eam)  materiam  spermaticam  deferentes. 

Sab  regíone  generativoram  membronim  immediate  sitnatar  regio  ani  et 
continoatar,  quae  est  ex  dnobos  composita,  ex  peryloneon  etano;  perTtoneon 
est  loons,  qni  est  continaas  a  parte  interiorí  cnm  osseo  nsqne  ad  ciroalnm 
ani;  Anas  est  circalas  (aat  foramen)  padibandas,  ad  quem  terminantur 
exterior  et  inferior  pars  longaonis,  per  qoem  a  corpore  humano  faeoes  et 
stercora  expelluntar. 

Cap.  XII  de  anath.  coxarom  et  omnium  membrorum  quae 

sant  infra. 
Sob  regione  bancarum  immediate  sant  ooxae  oum  ceteris  membris,  quae 
sunt  infra  et  hanchis  continuantar  oetera  omnia  inferiora  mediante  ooxa  illa 
(1487:  ipsa).  Coxa  est  pars  illa,  quae  darat  a  jnnctura  banobae  usque  ad 
genu.  Crns  yel  tibia  est  pars  illa,  quae  durat  a  genu  usqae  ad  pedís  oavil- 
lam  et  vocatur  ab  Ayicenaa  nomine  arábico  .asseid".  Fes  est  pars,  quae 
durat  a  cavilla  usque  ad  artículorum  angues.  Pes  oomponitur  ex  tribus  par- 
tibus,  soilioet  inter  caviljam  et  artioulos,  ex  talo,  peotine  et  planta.  Anatbo- 
mia  coxae  et  infra  quantum  speotat  ad  cyrurgicum  instrnmentom  est  quasi 
eadem  cum  anatbomia  adjntorii  et  infra;  in  aliquibus  tamen  differt,  in  numero 
ossium  non  differt,  in  sita  et  positione  eorum  differt  in  duobus  loois,  soilio«t 
in  genu  et  talo:  in  genu,  quia  super  ejus  junoturam  est  rotula,  quae  ▼ooatnr 
ab  aliquibus  oculus  genu;  utilitas  ejus  est,  ut  serret  junoturam  a  nocumentis; 
sed  super  cubtti  junoturam  non  ponitar  os  ab  alus  distinctum,  sed  solum  est 
ibi  additamentnm  rostrale,  ut  visum  est.  In  altero  loco  differt,  scilicet  in  oa- 
villa  pedis  et  talo,  quia  ibi  non  sunt  nisi  7  ossa,  sed  in  consimíli  junotura  in 
manu  sunt  ossa  8.  In  muscnlorum,  cordarum,  lacertorum,  nervorum,  cutis 
numero  vel  positione  non  differt  (die  in  []  befindlichen  Worte  fehlen  inl487), 
[nisi  sicut  differt]  forma  totius  coxae  ad  infra  a  forma  adjutorii  et  infra.  la 
numero  arteriarum  et  venarum  non  differet.  In  sita  earum  yel  positione 
differt  aliquantulum,  sicut  composito  et  forma  coxarum  et  braohiorum  diver- 
santur. 

De  venis  hic  flebotomandis. 
Venae,  quae  communiter  flebotomantnr  in  coxa  et  pede,  sunt  4:  sopbena, 
soiatica,  renalis  et  ea,  quae  est  sub  pollice.  Flebotomia  yenae,  quae  est  sab 
pollice,  valet  ad  aegritudines  matricis  propter  retentionem  menstruorum  et 
multum  evacuat  a  tolo  corpore  et  multum  debilitat.  Flebotomía  sophenae, 
quae  fit  inter  cavillam  et  talum  in  parte  interiorí  valet  ad  passiones  inguinis, 
vergas,  testionlorom  et  matricis.  Flebotomia  sciaticae,  quae  flebotomatur  inter 
cavillam  exteriorem  et  talum,  valet  ad  passiones  renam  et  bancarum.    Flebo* 
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tomia  venae  recalis,  qaae  flebotomatar  ínter  mínimum  articulum  et  anricula- 
rem  Talet  ad  cancrenas,  ad  malam  mortunro,  ad  varices,  flegma  salsum  et  ad 
omnes  passiones  melancholicas  tibiamm. 

Recapitnlatio  et  namorus  omniam  ossium  totius  corporis. 

Numeras  omniam  ossiom  totins  corporis  qaantnm  speotat  ad  cyrurgicam 
iiistnimentam  et  secandum  qnod  prias  apparait,  per  síngala  membra  dlsoar- 
rendo,  est,  quod  sunt  203  praeter  ossa  sisamina,  undé  ín  cráneo  sant  6,  in 
naso  2,  in  maxílKs  4,  ín  epygloto  1  scílicet  os  lande,  in  coUo  est  os  basillare 
et  spondiles  7,  in  bamerís  sont  5,  in  quolíbet  bracbio  et  qualibet  coxa  sunt 
30,   ita  qood  ín  ístis  qualtuor  membrls  sant  sexies  viginti  (]20),   ín  dcso 
sont  1 2  spondiles,  in  dnobus  lateribas  sant  24  costae,  in  thorace  sant  ossa  7, 
in  renibus  sab  dorsi  spondillbas  sunt  spondiles  5,   in   bancis  et  canda  snnt 
spondiles  6,   in  bancis  et  pectine  sunt  3.    Sí  tamen  aliquís  yelit  dicere  de 
dnobus  ossibos  aat  pluribas,  quod  sant  anícam  os,  aut  de  anico,  qaod  sunt 
dao  ossa  vel  piara,  aot  si  velit  computare  dentes  de  numero  ossium  aut  non 
computare »  etiam  quod  numerns  dentium  diversas  est  in  diversis,  secundum 
boc  numeras  dictorum  ossium  secandum  diversos  poterit  mínuí  vel  augeri. 
Praeter  omnia  dicta  ossa  sunt  adbuc  alíqua  ossa  intrantía  compositionem  cor- 
poris bumaní ,  qnae  vocantur  ab  actoribus  sesamina  i.  e.  ad  modum  sysami, 
qaod  est  granum  mínimum,  replentia  concavitates,  et  baeo  reperiuntur  in  sirt- 
gulis  JQDCturis  singulorum  digilorum  et  in  multis  aliis  locís  et  sunt  parvissima 
qaasi  (1487:  quod)  rotunda  et  inveniuntur  in  pedí  bus  porci,  quando  come- 
dítar,  sicut  ossa  cerasorum,  quae  si  cum  praedictis  ossibus  addantur,  adbuc  erit 
praediclQS  eorum  numerus  augmentatus.  Avícenna  1.  1.  f.  1.  doctr.  5  summa 
I  cap.  30^  et  ullimo  de  anatbomia  pedís  in  fine:  Ossa  totius  corporis  humani 
sant  249  praeter  ossa  sisamina  et  praeter  os  lande,  quod  radicatur  in  epigloto 
•t  qaod  est  símile  lamdae  líterae  graeoae  et  figurae  7  in  algorismo  sic  A- 
Scbluss  des  I.  Tractats. 


Nacbtrag  und  Berichtigungen  zum   1.  Tractat. 

Die  Steile  zu  Anfang  des  Proboemium  (p.  262  Zeile  24  v.  o.)  von  den 
Worten  ^et  ad  pelítionem'*  bis  zu  „Clementis  Papae^  fand  icb  nur  im  Cod. 
París.  Ko.  13002;  sie  ist  moglicberweíse  vom  Abscbreiber  interpolírt.  Das 
Wort  «qaarti**  berubt  wobi  auf  einem  Scbreibfehler,  da  es  sícb  nur  um  Papst 
Bonifacios  VIII.  bandeln  kann.  —  Uebrígens  boffe  icb  fur  die  folgenden 
TraoUte  noch  die  Texte  Codd.  NNo.  7130,  7131,  7139  und  2030  benutzen 
and  alie  wesentlicben  Varianten,  sowie  die  sonst  etwa  nothwendig  werdenden 
Nacbtrage  und  Zusátze,  Druckfeblerbericbtigungen  etc.  anbangsweise  am 
Scblosse  des  Ganzen  bringen  zu  konnen.  —  p.  258  Zeile  13  v.  o.  lies  den 
stait  dem;  p.  280  Zeile  8  ▼.  o.:  prima;  p.  281  Zeile  6  v.  u. :  ventriculorum; 
p.  282  Zeile  8  v.  u.:  quod  se  extendit.  Wo  anatbomia  ohne  „h^  gedruckt 
ist,  ist  dieses  nacb  der  mittelalterlichen  Scbreibweise  zu  erganzen. 

(Portsetzung  folgt.) 


X. 

üeber  eine  sog.  Spontanruptur  der  Arteria 

femoralis  mit  Aneurysmabildung  bei  einem 

17jahrigen  Knabeo. 

Aus  der  chirurgifichen  Klinik  zu  Halle  a.  S. 

Yon 

AMlstensaiit. 


Im  Jani  1888  gelaogte  in  der  von  Volkmann'schen  Kiinik 
zu  Halle  a.  S.  ein  Fall  von  «Spontanruptur*  der  Arteria 
femoralis  sinistra  zur  Beobachtung,  an  welche  sich  einAnen- 
rysnia  spurium  angeschlossen  hatte. 

Bekanntlich  war  die  Genese  der  sog.  Spontanrupturen  arte- 
rieller  Gefásse  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  in  nahezu  voUstandiges 
Dunkel  gehüllt.  £rst  die  Forschungen  der  jüngsten  Vergangenheit 
haben  es  yermocht,  einiges  Licht  über  dieselben  zu  verbreiten  und 
die  diesen  Rnpturen  ,zu  Grunde  liegenden  Storungen  unserem  Ver- 
standniss  náher  zu  bringen. 

In  Erwágung  dieser  Thatsache  beansprucht  der  in  Rede 
stehende  Einzelfall,  dessen  Aetiologie  durch  den  Krankheitsverlaur, 
durch  den  bei  der  Section  festgestellten  anatomischen  Befund  und 
durch  die  nachfolgonde  mikroskopische  Untersuchung  des  Gefáss- 
systems  voUstándig  sichergestelit  werden  konnte,  ein  aussergewShn- 
liches  Interesse.  Ich  erlaube  mir  daher,  in  Nachstehendem  ñber 
denselben  zu  berichten: 

Samuel  Lange,  17  Jahre  alt,  Gartnerbursche  aos  Brachwitz  bei  Trotha 
(ProT.  Sachsen),  entstammt  einer  gesonden  Familie,  ist  aber  selbst  yon  Ja- 
^end  aof  kr&Dklich  gewesen.  In  seinem  8.  Lebensjahr  hatte  er  eioen  befíigen 
Anfall  von  poiyartioalárem  acatem  Gelenkrheumatismas  zu  beste- 
hen,   ín   dessen  Verlauf  ein   sohwerer  organisoher  Herzfehler   entstand, 
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welcher  sioh  mit  neaen  Attaquea  des  QelenkrbeQmatismas,  denen 
der  Koabe  im  13.  und  za  Beginn  seines  17.  Lebensjabres  anterworfeo  war, 
wesentlicb  yerscblimmerte. 

Eioeo  Monat  vor  der  Aafnahroe  des  PatieDten  íd  die  Hallisobe  obirar- 
giscbe  Klinik,  nm  Mitte  Hai  1888,  trat  sodann  unversebens  eio  neaes  Leiden 
in  die  Eracbeinuog. 

Patieat  rerspürte  eines  Tages  boim  Geben  pl6tzlíob  beftige  Sobmerzen 
im  obereo  Tbeil  des  linken  Obersohenkels  and  warde  bei  der  Besiobtigang 
desselben  eioer  baseinussgrossen  Qesobwolst  gewabr,  welobe 
etwas  aoterhalb  der  Mitte  des  linkea  Poapartsoben  Bandes  ge- 
legen,  ciemlich  soboell  entstanden  sein  masste.  Diose  Gesohwalst 
nrde  zusebends  amfáogiiober  and  erreiohte  bis  zam  Beginn  desJuni  die 
GrSsse  einer  Kinderíaast,  wahrend  die  anfangs  anveranderte  Haut  über  der 
Kappe  der  Gesobwalst  sioh  gleiobzeitig  in  geringer  Ausdebnang  za  r6¿ben 
begann.  Da  sicb  sadem  bald  eine  blaarotbe  Verf&rbang  and  Schmerzbaftig- 
keit  der  4.  and  5.  Zebe  des  linken  Passes  binzageséllte,  nahm  Patient  am 
3.  6.  88  die  Hilfe  der  Halliscben  mediciniscben  KJinik  in  Anspraob. 

Híerworde  die  Diagnoseaaf  Hitraiinsaffioienz,  Anearysma  spa- 
riam  der  Arteria  femoralis  sinistra  and  beginnende  Gangran  der 
beiden  letzten  licksseitigen  Zehen  gestellt.  Die  Gesobwalst  anter  der 
Leístenbeage  waobs  mittierweile  Ton  Tag  zaTage  mebr  an  and  in  entspreoben- 
dem  Maasse  trat  der  linke  Oberscbenkel  in  eine  immer  aasgesproohenere 
Flexions-  ond  Addaotíonsstellang  zam  Beoken.  Am  12.  6.  88  warde  an  der 
Koppe  der  Gesobwalst  im  Bereicb  der  gerotheten  Haatpartie  geringe  ciroam- 
seripte  Fluctaatioo  constatirt  and  an  dieser  Steile  eine  Punction  mit  der 
Praras'sohen  Nadel  Yorgenommen,  wobei  sioh- eine  wesentliob  biutige, 
etwas  mit  Bíter  antermisobte  Flüssigkeit  entieert  baben  solí.  In 
Folge  dessen  and  weil  an  den  genannten  Zehen  bereils  deatlíohe  Momifioation 
eingetreten  war,  welohe  sioh  weiter  aaszabreiten  drobte,  warde  Patient  am 
15.  6.  88  der  obirurgisohen  Klinik  des  Herrn  Gebeimrath  t.  Volk- 
mann  ñberwiesen. 

Befniá:  Sohwaobliober,  far  sein  Alter  korperliob  zarüokgebliebener, 
anamisch  aassehender  Knabe,  dessen  Wangen  and  Lippen  leiobte  Cyanose 
zeigen.  Am  Hals  deatliohe  Venen andalation.  Thorax  flach.  An  der  vorderen 
firostwaod  stark  entwiokelte  Haatvenen.  Die  Brastwand  wird  vom  3. — 5. 
linkeo  Interoostalraam  and  vom  linken  Sternalrand  bis  zar  mittleren  linken 
Axillarlinie  in  Folge  gesteigerter  Herzaotíon  diffas  ersobüttert.  Spitzenstoss 
etoen  Finger  breít  naoh  aassen  voo  der  linken  Hamillarlinie  im  6.  loter- 
eostalraom  am  deatliohsten  siobtbar  and  fühlbar.  Die  Herzdámpfang  beginnt 
am  oberen  Rand  der  4.  linken  Rippe  and  geht  am  oberen  Rand  der  7.  Rippe 
in  den  tympanitisoben  Magensohall  über;  naob  rechts  reicht  sie  bis  zam  reoh- 
ten  Sternalrand,  naob  links  bis  zar  Steile  des  Spitzenstosses.  Ueber  der 
Mitralis  etn  laates  systolisobes,  über  der  Aorta  ein  diastolisohes 
G  era  a  se  h.  Tricaspidaltone  reía,  abor  stark  klappend,  der  2.  PalmonaUon 
gleiohfalls  sebr  stark  acoentairt.    An  den  grossen  Korperarteríen  schwaohe 
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hensystolische  Gerfiasche.    Pala  im  Uebrigeo  kraftig,   stark  gaspannt  und 
etwaa  besohleonigt  (90  in  der  Mínate). 

In  Folge  der  Hypertrophie  des  Herzens  reioht  aach  die  Leber- 
d&mpfung  2  Pínger  breit  über  deo  Rippenrand  berab. 

Iro  Respiralíons-  and  Verdaaangsapparat  nichts  Abnormea.  Haro  obne 
Giweiss  und  obne  Zuoker. 

DerlinkeOberscbenkel  istim  Hüftgelenk  nnter  eínem  Winkel  von 
45®  flectirt  and  etwaa  addacirt,  daa  Becken  liokerseita  gesenkt.  Zugleioh 
ist  die  ganze  linke  Unterextremitat  etwas  magerer,  ais  díe  recbte. 

Unmittelbar  anterbalb  der  linken  lugainalfalte,  in  aeiner 
Uaaptmaase  etwas  medianwarls  ron  der  Langsachse  des  Oberacbenkels 
liegend,  befindet  aioh  ein  balbkugliger  mannerfaas  tgrosser  Tamor. 
Die  Haat  ñber  demselben  ist  ?erdunnt,  gl&nzend  gespanot  und  über  der 
Kippe  in  Tbalergrosser  Aasdebnnng  blaarotbiich  veríarbt.  Inmitten  dieser 
yerfarbten  Partie  gewahrt  man  die  von  der  Panction  berrfibrende  Binsticb- 
stelle.  Ein  fingergiiedformiger  Fortsatz  der  Geaobwalat  erstreckt  sich 
naob  aafwfirta  anter  das  Poapart^acbe  Baod  in  die  Laouna  vaso- 
ram.  Die  W&nde  der  Geschwulst  erscheinen  in  deren  basalem  Abschnitt 
stark  verdickt;  sie  fübU  aicb  demgemass  bier,  im  Gegensatz  zur  Kappe  and 
zam  eben  erwahnten  Fq^tsatz,  weioher  daa  Gefohl  geringer  Fluclaation  dar- 
bietet,  ziemlicb  fest  an  (und  zwar,  wie  wir  mit  Recht  annabmen,  in  Folge  ron 
Gerínnselbildung  im  Blataaok).  Ein  unbedeatender  Druck  auf  die  Gescbwalst 
verarsacht  bereits  lebhafteSchmerzen.  Die  Gescbwulst  pulsirt  aicbtbar 
nnd  fühlbar,  d.  b.  ale  debnt  sich  isochron  mit  dem  Palae  in  íhrer 
ganzen  Circuroferenz  gleichmassig  aas.  Setzt  man  die  Finger  einer 
Hand  leicht  aaf  sie  auf,  so  werden  diese  nicht  nur  mit  der  Palsatíon  gehoben, 
sondern  anch  um  etwaa  von  einander  entfemt,  zam  Zeichen,  dass  es  sicb  nicht 
nm  eine  mitgetheilte  Bewegung,  nm  eine  Hebung  der  Geschwulst,  vermittelt 
durcli  die  darunterliegende  Arterie,  sondern  um  eine  Eigenbewegung  der- 
selben  handelt.  Neben  der  Pulsation  fñblt  man  im  Tumor  ein  deat- 
licbes  Schwirren  und  hort  über  demselben  bei  der  Ausoultation 
ein  sebr  aaagesprochen  syatoiisches,  schwirrendes  oder  soba- 
bendes  Geráusoh.  An  dem  festeren  basalen  Theile  der  Geschwulst  sind 
die  physikalísohen  Pbánomene  weniger  markirt,  ala  an  der  Kuppe. 

Der  linke  Fuss  füblt  sich  kalt  an,  der  Pula  in  der  Artería 
pediaea  sinistra  ist  nicht  nachweisbar.  Neben  den  mumifícirten  bei- 
den  letzten  Zehen  des  linken  Fussea  beginnen  jetzt  auoh  die  anderen 
Zeben  desselben  sich  blaaschwarz  zu  verfárben,  naohdem  klonische 
Zuokungen  der  Unterschenkelmuskulatar,  blitzartige  Schmerzen  in  derselben 
und  eine  dorsale  Contractur  der  Zehen  sich  knrz  yorher  eingestellt  hatten.  — 
Nach  díesem  Befnnde  wird  die  in  der  medioinisohen  Klinik  gestellte  Diagnose 
▼ollauf  bestatigt. 

VerUifi  In  den  nachsten  Tagen  lasst  die  Pulsation  im  Tumor  unterhalb 
der  linken  Leistenbeuge  nacb,  das  Gerausch  wird  schwaoher  und  die  Wandung 
des  Tumors  h&rter,  so  daaa  acbon  die  Hdglichkeit  einer  Spontanbeilung  des 
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Anaorysma  darob  QerianselbildQng  ios  Auge  gefasst  warde.  Allein  bald  dar- 
aaf,  am  27.  6.  88,  platzt  dio  Haut  übor  der  Kappe  des  Anearysma 
im  Umfang  eíniger  Millimeter  nnd  es  kommt  za  einer  hellrothen  arteriel- 
len  Warnaogsblatang  im  Betrage  eines  balben  Theeloffels. 

Am  oachsten  Tage  ond  in  der  daraaf  folgenden  Nacbt  je 
eioe  erneate  Sigoalblotung  io  gleiobem  Betrage  aus  ebenderselben 
SieUe. 

Onter  obwaltenden  Umstaoden  wird  am  29.  6.  88  nacb  TOrg&ngiger 
CUoroformnarkose  and  sorgfaltiger  Desinfeotion  des  Operationsterrains  ?on 
Herrn  Oebeimrath  7on  Yolkmano  zar  Operatíon  geschrittea. 

•penÜM:  Zanachst  wird  die  linke  Art.  iliaca  externa  naeb  An- 
legang  des  tjrpisoben  baJbmondfdrmigen  Haatsohnittes,  naob  Veriiefang  des- 
así beo  bis  aaf's  Peritoneam  aod  nacb  Verlageruiig  des  letzteren  zar  Mitte 
bin  dicbt  anter  ihrer  Abgangsstelle  ?on  der  Iliaca  oommanis 
freigelegt,  isolirt  and  anterbanden  and  die  balbmondformige  Wande 
sofort  wieder  darch  die  Nabt  gescblossen. 

Danacb  wird  an  die  breíte  Spaltang  des  aneary^matisoben 
Sackes  selbst  gegangen,   indem  zanaobst  ein  aasgíebíger  senkrecbter 
Hautsobnitt  über  die  Hobe  der  Qesobwalst  hinweggefobrt  wird.   Naob  Daroh- 
trennang  der  oberflaoblichen  Weicbtbeillagen  stdsst  das  Messer  aaf  betraobt- 
liche,  cootinairlicb  zasammenbangende  and  scbaligangeordnete,  blaa- 
tchwarze  Oerinnsel,    bei    deren   Lockerang   sofort  ein  starker 
arterieller   Blatstrabl  aas   der  Tiefe   der  Wande   heraasfabrt. 
Die  blatende  Stelle  wird  darcb  zwei  eingeführte  Finger  rascb 
and   sicber  comprimirt.     Nan  werden  die  zam  grosseren  Theil 
missíarbigen    and    bereits    ñbelrieobenden  Coagala    beraasge- 
bobeo,  wonacb  eine  Wandboble  Ton  mebr  ais  Münnerfaastgrosse 
za  Tage  tritt.    lo  der  Tiefe  dieser  H5ble,  dieselbe  von  oben  nacb 
anten  darcbziebend,  wird  jetzt  nacb  Wegraumang  der  letzten 
OerioDsel  die  Arteria  femoralis  sicbtbar  and  an  ihrer  vorderen 
Wsnd  ein  2  Ctm.  langer  aod  mebrere  Millimeter  breiter,  langs- 
gestellter  Sohlitz,  der  zam  Zweck  der  Orientirang  nar  einen  Moment  ven 
den  oomprímirenden  Fingern  aafgedeckt  wird,  welohe  dann  den  bervordrán- 
gendeo   Blatstrabl  sofort  wieder  unterbrechen.      Die  Arterie  wird  nanmebr 
isolirt  and  sowobl  central,  ais  aach  peripber  von  der  Gefass- 
wande,   mitbin   doppelt  anterbunden.     Ais  hierauf  die  Digitaloom- 
presaíoD  wiederum  far  einen  Augenblick  aafgeboben  wird,  spritzt  dennoch 
aos  der  Tiefe  ein  immerbin  betracbtlicber  arterieller  Blatstrabl 
aas  dem  Soblitz  der  Femoralis  ber?or.    Es  erweist  sicb  bei  naherer 
Untersacbang,  dass  an  der  binteren  Wand  der  Arterie,  im  Bereiche  des 
Wondscblitses,  nocb  ein  CoUateralast  von  starkem  Caliber  —  die 
Arteria  profanda  femoris  —  einmündet.    Nachdem  aaoh  dieser 
Asi  darcb  eine  Ligatar  gesichert  worden  ist,  steht  die  Blutang. 
Das  verletzte  Stück  der  Arterie  wird  zwisoben  den  Liga- 
taren   exoidirt,   die  grosse  Wandboble  am  Obersohenkei  mit  Sablimat- 
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solution  ansgewasoheo  ond  mit  Jodoformgaze  tampoonirt.  Aaf  diese  Wande 
and  die  Nahtlinie  an  der  Unterbaachgegend  wird  eine  danne  Lage  antisepti- 
scher  Gaze  applicirt  und  daruber  ein  das  Beoken  und  den  linken  Obersobenkel 
zudeckendes  Mooskissen  mittelst  Gazebinden  fizirt. 

Am  ezoidirten  Gef&ssabscbnitt  ist  eine  massige  Verdíokoog 
der  den  Wandschlitz  omgrenzenden  Wandtheile  wahrnehmbar. 
Die  Kánder  des  langsgestellten  Scblitzes  sind  darchweg  leicht 
zerfeizt.  Namentlioh  am  oberen  Winkel  desselben  ragt  ais  Rest 
der  perforirten  Gefásswand  ein  kleiner  zungeofdrmiger,  oach 
aussen  umgeworfener  Gewebsfetzen  yor,  an  dessen  Intimafláche 
ein  winziges  Blutgerinnsel  baftet,  welches  sich,  immer  flacher 
werdend,  innerbaib  der  Oef&ssliobtaog  bis  zar  Abgangsstelle 
der  Arteria  profunda  femoris  binzieht.  Im  Uebrigen  ist  das  Geíaas- 
lumen  leer  und  die  Intima  des  excidírten  Stñckes  glatt,  zart  und  glanzend. 
Das  Arterienrobr  ist  iro  Bereiohe  der  Perforationsoffnung  nicht  dilatirt. 

Welterer  Verlaof  lafk  itr  •peratíeit  Der  Zustand  des  linken  Beines 
erleidet  nach  der  Unterbindung  der  grossen  arterieilen  Zufuhrsbabnen 
znn&chst  keine  Veránderung.  Die  halbmondrormige  Wunde  sur  Unter* 
bindung  der  linken  Arteria  iliaca  externa  verbeilt  rasch  per 
primam,  so  dass  die  Suturen  derselben  beím  ersten  Verbandweohsel  am 
9.  7.  88  eiitfernt  werden  kdnnen,  und  die  mit  Jodoformgaze  tamponnirte 
Hdblenwunde  am  linken  Obersobenkel  überkleidet  sicb  ebenso 
rascb  mit  guten  Granulationen.  Der  Verlauf  gestaltet  sicb  vollkommen 
afebríl  und  reactionslos. 

Der  trockene  Brand  am  linken  Pusse  schreitet  in  den  naohsten 
^ocben  nach  der  Operation  langsam  bis  zur  Mitte  des  Metatarsus  ror 
und  beginnt  sicb  um  die  Mitte  des  Julimonats  durcb  eine  in  die  Tiefe  grei- 
fende  Granulationssobicbt  von  der  gesunden  Umgebung  zu  demarkiren.  Leider 
ist  mittlerweile  aucb  an  der  Haut  über  dem  linken  Calcaneus  ein  MarkstSck- 
grosser  dunkler  Fleok  aufgetreten.  Der  Puls  an  der  linken  Arteria  femoraiis, 
poplítea,  tibialis  und  pediaea  ist  nicht  fñhlbar. 

Da  sich  am  26.  7.  88  plotzlicb  eine  Gompensationsstdrung  des 
Mitralfeblers  hinzugesellt,  welobe  sicb  neben  Fieberbewegungen  bis  zu 
39,6,  vermebrter  Intensitát  der  Gerauscbe,  Verstárkung  des  2.  Pulmonaltones 
und  Zunabme  der  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  duroh  Dyspnoé.  unregel- 
massigen  Puls  und  verminderle  Harnsecretion  verrath  —  die  Gompensations- 
stdrung wnrde  auf  ein  frisches  Reoidiv  der  offenbar  sébon  yor  mehren  Jahren 
aufgetre teñen  Endocarditis  bezogen  —  erbalt  Patient  ein  Digitalísinfus  mit 
Kali  aceticum,  wonacb  in  ein  ¡gen  Tagen  die  Asystolie  überwnnden  ist,  die 
bedrohlichen  Brscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  sich  zuruckbilden  und  die 
Harnsecretion  wieder  normal  wird. 

AUeio  bald  darauf,  um  die  H&lfte  des  Augustmonats ,  tritt  ein  neaes 
Homent  in  den  Verlauf  des  KrankbeitSTorganges  ein.  Wíe  námiioh  früher  die 
Zeben  am  linken  Fusse,  so  werden  jetzt  die  Endglieder  sammtlicber 
Finger  der  rechten  Hand  nach  yoraufgehonden  beftigen  Zuckuogen  und 
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Unemireoden  Schmerzen  in  der  Maskulatar  ond  nacbdem  der  País  in  der 
rechten  Radialarterie  seit  2  Wochen  nicbt  mehr  füblbar  ist,  missfarbíg  and 
krallen  sich  iu  starker  Volarflexion  in  die  Hohlhand  ein.  Wahrend  díeselben 
in  einigen  Wochen  langsam  der  Mamifícatíon  yerfallen,  treten  in  der  náchsten 
Folgeseit  blaarothe  Flecke  an  der  Haut  des  reobten  Yorderarmes  bis  zum 
EUeobogen  binaaf  daza  and  die  Weichtheile  des  rechten  Armes  werden  stark 
odematos  aofgetrieben. 

Obschon  Patient  auf  einem  Wasserkissen  liegt  and  die  Ernáhrang  des- 
sdlben  sorgfaitigst  überwacht  wird,  lasst  sich  die  Entwiokélang  je  eines 
klánen  Decabitalgeschwüres  aaf  dem  Kreazbeine  and  dem  linken  Taber  ischii 
in  den  oáchsten  Wochen  dennoch  nioht  verhüten. 

Die  Gangrán  am  linken  Fasse  machi  keine  Fortschritte  mehr  and  aach 
die  Hohlenwande  am  linken  Oberscbenkel  verkleinert  sich  per  granalationem, 
doch  erliegt  Patient  am  22.  9.  88  einer  neaen  Compensationsstorang 
sdines  schwer  afficirten  Herzens,  nacbdem  diffase  Oedeme  an  beiden 
Uoterextremiláten,  sowie  am  Scrotum,  und  hydropische  Transsadate  in  die 
Brosifellsácke  und  ia  die  Unterleibshóhle  hinzagetreten  waren. 

Seeli^Mbefliiát  Die  Obdaction  wird  am  24.  9.  88,  36  Standen  p.  m., 
im  kónigl.  pathologi soben  Institat  za  Halle  a.  S.  (Herr  Qeheimrath  Professor 
Ackermann)  vorgenommen.  Das  aaf  Grand  derselben  aufgenommene  Pro- 
tocoU  Uatet  wie  foigt: 

Schlank  gebaate,  abgemagerte  mánnlicbe  Leiohe.  Hantfarbe  schmatzig 
weiss.  Aaf  dem  Ruoken  wenig  aasgedehnte  Todtenflecke.  In  der  Qegend 
des  Kreazbeínes  ein  etwa  Pfenniggrosses,  oberfláchliches  Deoabitalgeschwür, 
ío  dessen  Umgebang  die  Haat  im  Umfange  eines  Fünfmarkstückes  blaaroth 
míarbi  íst.  In  der  Gegend  des  linken  Taber  ischii  eine  Markstückgrosse, 
stark  gerothete  Stelle,  in  deren  Centram  sich  gleichfalls  ein  kleines,  ober- 
flicbliches  Geschwñr  befíndet.  Die  Endpbalangen  aller  5  Finger 
recbierseíts  mumificirt  and  volarflectirt,  die  Haat  an  der  übrigen  Hand 
stark  geróthet,  die  obersten  Epidermissohichten  vielfach  in  wasserklaren 
Blasen  abgeboben,  die  Weicbtbeile  stark  odematos  darchtrankt.  Die  Haat 
des  rechten  Yorderarmes  bis  in  die  Ellenbogengegend  fleckig  blauroth  gefárbt, 
das  saboutane  Gewebe  in  gleicber  Aasdehnung  odematds  infiftrirt. 

In  der  linken  Ingninalgegend  eine  12  Ctm.  lange,  bogenformig 
Tdrlanfende,  weissliche  Narbe  (herrührend  von  einer  am  29.  6.  88  aasge- 
fobrlen  Incisión  zar  Unterbindang  der  Arteria  iliaca  externa  si- 
oistra).  Das  link3  Bein  befindet  sich'in  starrer  Flexions-  and  Addactions- 
stelloog.  In  der  Regio  femoralis  anterior  sinistra,  3  Ctm.  anter  der 
Míttc  des  Pon part 'soben  Bandes  beginnend,  eine  lángsgestellte ,  6  Ctm. 
^°S^9  grannlirende  Wnnde,  deren  Umgebang  stark  narbig  indarirt  ist. 
íDie5e  Wonde  stammt  von  der  gleíchzeitig  mit  ebenerwáhnter  Unterbindang 
^orgenommeuen  breiten  Spaltung  eines  Anearysma  sparium  der 
Artería  femoralis  her.)  In  der  linken  Fersengegend  ist  die  Haat  in  der 
Grosse  eines  Zweimarkstaokes  schwarz  rerfárbt,  trocken  and  hart.  Die  linke 
Spmoggelenkgegend  and  der  linke  Fassrücken  sind  polsterartig  odematos  aaf- 
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getríeben.  Qaerñber  den  linken  Fuss,  der  Mitte  der  Hetatarsalknochen 
entspreohend,  verlaaft  eine  grannlírende  Grenzschicht,  von  der  sich 
die  nach  vorn  angrenzenden,  total  mamifioirten  Weichtheile 
Yollstandig  demarkírt  habeo.  Die  Zeben  siod  stark  dorsalflectirt.  Die 
Metatarsalknochen  ]iegen  in  der  Nabe  der  Demarkatíonslínie  bloss.  Das  línke 
Bein  stark  ddematds,  desgleichen  Scrotnm  und  Praputiam.  Auob  an  den 
dbrigen  abbangigen  Partieen  in  geringer  Henge  Anasarka.  Todtenstarre 
njoht  mebr  vorbanden. 

Pannicalos  adiposas  scbwacb  entwickelt.  Trancusmuskalatar  von  blass- 
rotber  Farbe  and  ziemlicb  erheblicher  Feachtigkeit.  Nacb  Broffnang  der 
Baachboble  liegen  Dñnndarmfchlingen,  vorn  fettarmen  Netz  bedeckt,  vor.  Der 
reohte  Leberlappen  aberragt  den  Rippenbogen  um  3  Finger  breit.  In  den 
abbangigen  Tbeilen  des  Abdomen  etwa  500  Ccm.  klarer,  bern- 
steingelber  Flñssigkeit.  Stand  des  Zwerchfelles  recbts  5.  Intercostal- 
raam,  links  anterer  Rand  der  5.  Rippe.  Nach  Eroffnang  der  Brusthóhle 
zeigen  sich  beide  Langen  leicht  zurückgesanken.  In  beiden  PJearasacken 
ein  gelbliches,  klares  Transsadat,  jederseits  etwa  600  Ccm. 
Der  Herzbeatel  liegt  in  grosser  Aasdehnang  freí.  Seine  beiden  Blatter 
darchweg  darch  lockere  Verwachsungen  mit  einander  ver- 
b  and  en;  vom  yisceralen  Blatt  des  Pericards  ziehen  zahlreiche  zarte  Binde- 
gewebszdge  nacb  dem  paríetalen  Blatt  desselben,  welcbe  sich  mühelos  trennon 
lassen. 

Das  Herz  ist  vergrSssert.  Aus  dem  er6ffneten  linken  Ventrikel 
fliessen  wenige  Tropfen  dankelen  Blutes  ab.  Recbterseits  entleert  sich  eine 
reicbliche  Henge  flüssigen  Blutes.  Im  Conos  arteriosas  und  im  Acfangstbeil 
der  Palmonalis  speckháatiges  Gerinnsei;  die  beiden  Hauptaste  darcbgangig. 

Die  linke  Longe  wird  berausgenommen.  Sie  ist  von  mittlerer  Qrosse 
and  entsprechendem  Qewicbt.  Pleara  glatt.  Organ  blutreicb  and  oedematos. 
Unterlappen  hypostatisch. 

An  der  rechten  Lunge  der  entsprecbende  Befund. 

Die  Halsorgane  werden  in  Zasammenhang  mit  dem  Herzen  and  der 
Aorta  thoracica  entfernt.  Bei  der  Sectíon  des  Herzens  JSndet  sich  im 
Conus  aórticas  lockeres  Gerinnsei.  Die  Weite  des  Ostíam  aórtica m  be- 
tragt  6  Ctm.y  die  Weite  der  Aorta  am  Arcas  nar  3,8  Ctm.,  ihre 
Wanddícke  1  Mm.  Die  Aorta  ist  von  gater  filasticit&t.  Beide 
Ventrikel  sind  erweitert.  Die  Bntfernang  von  der  Aorten- 
klappe  bis  zar  Spitze,  welcbe  allein  vorn  linken  Ventrikel 
gebildet  wird,  betrágt  12V2  Ctm.,  die  Gesammtbreite  des  Her- 
zens am  Saleas  transversas  13%  Ctm.  Die  Dicke  der  linken 
Ventrikelwand  betragt  1,8  Ctm.,  die  Dicke  der  rechten  1,0  Ctm. 
Am  Aortenzipfel  der  Mitralis,  lángs  dem  freien  Rande,  eine 
massige  Anzahl  blassrothlích  -  weisser,  feinwarziger  Excres- 
cenzen,  denen  vieifach  randliche  weisse  Thromben  bis  zur 
Grdsse  einer  Linse  aafsitzen.  Dieselben  Excrescenzen  and  Anf- 
lagerangen  finden   sich   in  stárkerer  Aasdehnang  am  hinteren 
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Zipfel  der  Klappe,  Ton  deren  tiefstem  Theil  bis  weit  naob  dem 
Vorhof  hineio  aafsteigend,  wo  síe  ansgedebnte  zasammenban- 
gende  AaflageruDgen  bis  za  1  Ctm.  Hdbe  bilden.  Einzelne  Sehoen- 
fideo  zeígen  in  der  Nahe  ibrer  KlappeníDsertion  betracbtliche  Verdickungen. 
DIe  anderen  Klappen  sind  intact.  Das  Endooard  zeigt  im  Uebrigen 
einzelne  unbedeatende  weisslicbe  Verdíokangen.  Masknlatar  blassroth.  Im 
rechten  Heneo  findet  sicb  ñor  eine  massige  Menge  Craor  nnd  Speckhaat. 
Aeltere  Thromben  sind  nicht  nacbzaweisen.    Halsorgane  íntaot. 

Die  Milz  ist  yergrdssert  (11  :  6V2  :  5  Ctm.)  nnd  yon  sehr  derber 
Consistenz.  Gapsel  ziemlich  betraohtiich  verdickt,  stark  gespannt.  An  der 
Oberflsche  eine  Anzabl  strahliger  narbiger  Einziebangen. 
Diesen  entsprechend  setzen  sich  derbe  graaweisse  Züge  ins 
Parenobym  fort,  oder  es  finden  sich  anter  den  Narben  grossere, 
anregelmassig  keilformige,  weissliche,  im  Gentram  gelbrothe 
feste  Herde.  Palpa  blaoroth,  sehr  derb.  Trabekel  yerdiokt.  Einzelne  Fol- 
likel  ais  hirnsekorngrosse  graue  Knotchen  za  erkennen. 

Der  Magen  ist  massig  ausgedehnt.  Im  Fundos  gelbliober  Speisebrei. 
Schleimhaat  gefaitet,  aaf  der  Hohe  der  Falten  massig  injicirt,  mit  z&hem 
Scbleím  bedeckt.  Daodenalschleimhaut  wenig  injicirt.  Daotas  oholedochas 
dorchgangig.  Darm schleimhaat  im  Allgemeinon  blass;  nar  im  Ileom 
nahe  der  Klappe  starker  injicirt,  die  Follikel  diese?  Abscbnitts  geschwellt. 

Yon  den  Hesenterialdrdsen  sind  zwei  von  der  Gr5sse  einer  Hasel- 
noss.  Aof  dem  Darchschnitt  zeigen  síe  im  Gentram  grünliche 
eitrige  Massen,  in  den  peripheren  Absohnitten  rothgraaes 
Drüsengewebe.  Das  zafiihrende  Gefáss  ist  durcb  rothliche 
weicfae  thrombotische  Massen  versohlossen.  Die  anderen  Drñsen 
babeo  Erbsengrosse  and  erscheineo  aof  dem  Darchschnitt  rothlichgraa. 

Der  rechte  Lappen  der  Leber  ist  gross.  Leberserosa  transparent. 
Organ  wenig  blotreich.  Acini  in  der  Peripherie  blassgelb,  im  Gentram 
branograo. 

Linke  Niore  von  normaler  Gr6sse.  Gapsel  lost  sich  leicht.  An  der 
Oberflache  bemerkt  man  zahlreiche  flache  strahlige  Einzieban- 
gen. Diesen  entsprechend  findeo  sich  in  der  Rinde  weissliche 
Herde  von  randlicher  Form,  vielfach  conflairend.  Entzür.dliohe 
Erscbeinongeu  in  der  Umgebnng  fehlen.  Im  Becken  zwei  Erbsen- 
grosse Steine  von  gelbrother  Farbe  ond  hockeriger  Oberfl&ohe. 

An  der  rechten.Niere  finden  sich  in  der  Rinde  ahnliche  Ver- 
anderangen. 

Die  Harnblase  enthalt  eine  geringe  Henge  klaren  Urins.  Schleimhaot 
bUss.  Aaf  der  Schleimhaat  des  Trigonam  feines,  gelbrothes  Goncrement. 
Scbleimhaat  der  Urethra  intact.  Am  Rectam  keíne  bemerkenswerthen  Ver- 
ánderaogen. 

Die  Aorta  lásst  aasser  der  sobón  erwahnten  Engigkeit  keine  Ver- 
anderungen  erkennen.  Von  anderen  Arterien  werden  heraasgenommen: 
die  Artería  axillarís,  brachialís,  radialis,  alnaris,  sowie  die  Arteria  iliaca  and 
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die  Arteria  poplítea  der  recbten  Seíte,  femer  die  Arteria  iliaca,  oraralis,  po- 
plítea nnd  tibíalis  postíca  der  linken  Seite.  Alie  diese  Gefasse,  sowie 
die  in  sita  erdffneten  Sabclaviae  and  Carotiden,  zeigen  ein  sehr 
eoges  Caliber. 

An  der  Arteria  braobialis  d extra  findet  sicb  zanachst  5  Ctm. 
anter  dem  anteren  Insertionsrande  des  Pectoralis  migor  eine  2  Ctm.  la  o  ge, 
spindelformige  Aoftreibang.  Die  Arterie  «rar  hier  darcb  einen 
weissen  Tbrombus  verlegt.  Die  Intima  zeigte  anter  dem  Throm- 
bns  aasgedehnte  Defeote.  Weiterhin  war  das  Oeíass  auf  eine  Strecke 
yon  6  Ctm.  intact.  Dann  war  das  Lumen  der  Arierie  wieder  4  Ctm.  weit 
angefüilt  mit  weissen,  brockeligen,  tbrombotischen  Massen  ond 
grünlícber,  eiterahnlicher  Fiússigkeit.  Die  Intima  war  theil- 
weise  zerst5rt,  die  Scbicbten  der  Qefásswand  waren  aas- 
einander  gedrangt  ond  neben  der  Arterie  fand  sicb  ein  an- 
scbeinend  nictit  darob  einen  grosseren  Weg  mit  ibr  commani- 
cirender,  etwa  wallnnssgrosser  Abscess  von  grüniicbem  Eiter. 
Weiter  abwarts  líessen  die  Arterien  der  recbten  oberen  Extremítát  makro- 
skopisoh  keinerlei  Veránderungen  erkennen.  Nur  in  der  Nábe  der  gangránosen 
Hand  batte  die  Intima  derselben  ein  blaaliches  Ansseben  and  die  kieinen  Ge- 
fasse waren  stark  injicirt. 

In  der  Arteria  iliaca  externa  sinistra  bingegen,  1 V,  C^°>-  anter 
ibrer  Abzweigang  ven  der  Iliaca  commanis,  findet  sicb  ein  blaugrauer, 
das  Lamen  ausfüllender,  der  Wand  másstg  fest  anbaftender 
Tbrombus,  der  sicb  bis  4  Ctm.  unterbalb  des  Poapart^scben 
Bandee  in  den  Haaptstamm  bineín  fortsetzt.  Hier  verengt  sich 
das  Gefass  stark  and  verliert  sicb  in  einem  diffusen,  derben 
Narbengewebe.  Etwa  4  Ctm.  weiter  abwarts  lásst  sicb  der  stark 
verengte  Gefássstamm,  dessen  spindeiformiges,  centrales  Ende 
darcb  einen  fest  adhárenten,  2  Ctm.  langen,  weissen  Tbrombus 
yerlegtist,  wieder  auf f i nden.  Weíterbin  ist  der  Hauptsiamm  leer  and 
weist  bis  za  den  br.%ndigen  Tbeilen  bio  keine  Veránderungen  auf.  Aucb  an 
den  abrigen  oben  genannten  Gefassen  ist  makroskopiscb  nicbts  Patbologiscbea 
za  constatiren. 

Die  Section  der  Kopfboble  zeigt  an  der  Innenfláche  der  Dará  dünne, 
stark  vascularisirte,  membraoose  Auflagerungen  und  eine  leicbte  odematose 
Infiltration  der  Mascben  der  Fia.    Im  Uebrigen  ist  der  Befund  negati?. 

Nach  vorstehendem  Erankenberícht  and  Sectionsbefand  draogt 
sicb  ans  zu  allererst  die  Frage  auf: 

Welche  Genese  hat  in  diesem  Falle  die  Ruptur  der 
Arteria  femoralis? 

Áas  der  Ánamnese  konnten  wir  ersehen,  dass  Anhaltspunkte 
fñr  die  Annahme  schwerer  Gewalteinwirkungen  in  diesem  Falle 
fehlten.    Eine  traumatische  Entstehung  der  Arterienraptur  konnte 
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mitbin  ?on  yorn  herein  ausgeschlossen  and  das  im  Anschlass 
an  dieselbe  entstandene  Anearysma  nicht  einfacher  Weise  ais 
Anenrysroa  traumaticam  gedeutet  werden. 

Es  h  andel  te  sich  also  am  eine  sog.  Spontanraptar  der 
Artería  ferooralis  d.  h.  am  eine  Art  der  Contínuitatstrennang  ar- 
teríeller  Geíasse,  fúr  deren  Aetiologie  wir  bis  in  die  jüngste  Zeit 
hinein  —  wie  bereits  oben  bemerkt  —  einer  sicheren  anatomischen 
Unterlage  entbehrten.  Mit  der  vieldeatigen  Bezeichnang  „Spontan- 
ruptar*  ist  daher  nar  gesagt,  dass  ein  Trauma  nicht  verantwort- 
lich  gemacbt  werden  kann  and  dass  nach  aetiologischen  Momenten 
anderer  Art  geíorscht  werden  muss,  um  das  Zustandekommen  der 
Geíassroptar  erkiáren  zu  konnen. 

Nan  wissen  wir,  dass  gesunde  Gefásse  dem  Blutdruck  anter 
alien  Umstánden  gewachsen  sind,  dass  mithin  aach  extreme  Stei- 
gerangen  des  Blatdracks  nicht  im  Stande  sind,  vollstándig  nórmale 
Gefásswánde  zu  zerreissen.  Wohl  aber  ist  es  moglich,  dass  kranke 
Arteríen  darch  Steigerung  der  Wandspannung  in  Folge  plotzlicher 
Erhohang  des  arteriellen  Drucks  einer  Raptar  unterliegen.  *)  Es 
war  daher  unsere  zunáchstliegende  Pflícht,  aach  in  diesem  Falle 
aaf  etwaige  krankhafte  Veránderungen  des  arteriellen  Gefásssystems 
zo  fahnden  and  die  oben  gestellte  Fragc  íor  den  Zweck  unserer 
Untersuchungen  genauer  dahin  zu  formulíren: 

Welche  krankhafte  Veránderungen  des  Arterien- 
systems  liegen  der  Spontanraptar  und  dem  Anearysma 
der  Arteria  femoralis  zu  Grande? 

Wer  den  Forschungen  der  Pathologen  auf  dem  uns  hier  inter- 
essirenden  Gebiet  innerhalb  der  letzten  Decennien  gefolgt  ist,  weiss, 
dass  dieselben  mehrfach  auf  die  Móglichkeit  eines  Zasammen- 
hanges  zwischen  Embolieen  und  durch  Spontanruptur 
entstandene  Aneurysmen  hingewiesen  haben.  P.  K.  Peí*)  in 
Amsterdam  sagt  diesbezüglich  Folgendes: 

,Die  Beobachtung  eines  Aneurysma  der  Art.  poplitea  bei  einem 
25jáhrigen  Individuum,  welches  an  nCauliflower  excrescences*'  der 
Aortenklappen  litt,    brachte    schon    Tuífnell')  im    Jahre    1853 

*)  Vergl.  Tboma,  Untersuchungen  über  ÁueurjrsmeD.  Fñnf  Mittbei- 
lungen.    Virchow*s  Archiv.    Bd.  111-113. 

*)  P.  K.  Peí,  Zur  Kenntniss  der  embolischen  Aneurysmala.  Zeitschrift 
fSr  klinische  Medicin.    1887.    Bd.  Xü    S.  327. 

^)  J.  Tuf  fu  el  1,  DublinQuartJoarn.ofMcd.  Science,  Vol.XV.  Ma^  1853. 
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auf  den  Gedanken,  dass  e¡D  Causalnexus  zwischen  diesen  beíden 
ErkrankoDgen  bestehen  konnte. 

Im  Jahre  1866  sprach  Ogle*)  die  muthmassliche  embolische 
Genese  einzelner  Anearysmen  schon  bestimmter  aas.  £r  meinte 
die  Anearysmen  bei  jogendlichen  Individúen,  welche  an  verrocoser 
Endocarditis  erkrankt  waren,  nur  auf  diese  Weise  erkláren  za 
konnen. 

Sichere  Beweise  brachte  Pon  fie k^)  im  Jahre  1872.  Er  wies 
die  embolische  Natur  einzelner  Anearysmen  nach,  welche  mit  ver- 
rucoser  Endocarditis  and  zam  Theil  mit  multiplen  Embolieen  com- 
plicirt  waren.* 

Auch  der  von  Peí  selbst  (1.  c.)  beobachtete  and  beschriebene 
Einzelfall  liefert  einen  werthvollen  Beitrag  zar  Kenntniss  der  em- 
bolischen  Anearysmen. 

Die  wichtigsten  Untersuchangen  über  diesen  Gegenstand  ver- 
danken  wir  aber  Eppinger»  der  in  einer  ausfahrlichen  Monogra- 
phie  ñbsr  die  Anearysmen  im  Allgeoaeinen^)  aach  die  parasitáren 
and  darunter  die  mykotisch- embolischen  Anearysmen  be- 
sonders  eingehend  abgehandelt  hat.  Letztere  entstehen  nach  ihm 
an  denjenigen  Stellen  des  Arteriensystems,  wo  ein  von  einer  En- 
docarditis herrührender,  aas  mykotischenXhrombasmassen  bestehender 
Embolas  sich  festsetzt.  Derselbe  erregt  eine  acate  zellige  Periar- 
teriitis,  die  aaf  die  Media  and  Intima  übergreift  and  diese  strecken- 
weise  zerstort.  Der  Blutdrack  bachtet  dann  die  entzündlich  infil- 
trírte  Adventitia  za  einem  Anearysma  aas,  an  dessen  Rand  die 
Elástica  voUstándig  abgesetzt  erscheint,  wáhrend  die  Mascularís  in 
violen  Fallen  noch  eine  Strecke  weit  in  die  Wand  des  Sackes  ein- 
geht,  in  anderen  aber  ganz  fehlt.  Das  Aasschlaggebende  far  diesen 
Vorgang  liegt  also  nach  Eppinger  in  der  Zerstorang  der  Elástica. 
Wenn  diese  erhalten  ist,  entwickelt  sich  nar  ein  artcriellcs  Geschwur 
ohne  Anearysmabildang,  doch  kommt  es  ofters  zar  Abcessbildang 


O  John  W.  Ogle,  On  the  formation  of  aneurism  in  connection  with 
embolism  or  with  thrombosis  of  an  artery.  The  Med.  Times  and  Gas.  1866. 
Vol.  I.   p.  194. 

*)  Ponfick,  Ueber  embolische  Aneiujsmen  nebst  Bemerkangen  über 
das  acnte  Herzaneurysma.    Yirchow's  Arohiv.   Bd   58.  S.  588.   1878. 

')  Eppinger,  Pathogenesis,  Histogenesis  und  Aetiologie  der  Aneuiysmen. 
einschliesslich  des  Anenrysma  equi  vermioosam.  Mit  9  litographirten  Tafeln, 
Berlín  1887. 
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io  der  UmgebuDg  der  Arterie,  wenn  sie  zerstort  ist,  so  kommt  es 
zor  BilduDg  eines  inykotisch-embolischeQ  Anearysma.  Die  mykotiscb- 
emboliscben  Aneurysmen  Eppinger's  waren  ausnahmslos  dorch 
ihre  Multiplicitát  aasgezeichnet  nod  localisirten  sich  am  háofigsten 
an  den  Theilungsstellen  der  Arterien. 

Aus  diesen  Angaben  der  Autoren  scheint  hervorzagehen,  dass 
embolische  Aneurysmen  garnicht  so  selten  sind.  Jedoch  mnss 
hervorgeboben  werden,  dass  das  Untersucbungsmaterial  der  betr. 
Beobacbter  kein  gleichartiges  war.  Fonfick  hatte  Falle  yor  sicb, 
in  deoen  ein  an  sich  benigner  blander  Embolas  anf  mecha- 
nische  Weise  die  Arterienvrand  yerletzt  hatte.  Er  sochte  deshalb 
die  Drsache  der  embolischen  Aneurysmabildung  ganz  allgemein  in 
einem  verkalkten  spitzen  Embolas,  welcher  vom  linken  Herzen 
fortgeschwemmt,  die  Gefásswand  anbohrte  and  auf  diese  Weise  ein 
Anearysma  sporiam  véranlasste.  Fand  er  keinen  verkalkten  Em- 
bolas, aber  Petrifactionen  der  endocarditischen  Excrescenzen ,  so 
nahm  er  an,  dass  das  verkalkte  Gewebspartikel  secundar  geschwun- 
den  sei.  Es  muss  indessen  vorláufig  noch  dahingestellt  bleiben, 
ob  in  dieser  Weise  háufig  Verletzungen  der  Arterienwandung  and 
embolische  Aneurysmen  herbeigeführt  werden. 

Eppinger  hingegen  untersachte  8  Falle,  in  denen  ein  mit 
parasitáren  Organismen  behafteter  Embolas  am  Orte  seiner 
Niederlassang  durch  acat  entzündliche  Veránderungen  eine  Destruc- 
tion  der  Arterienwand  and  eine  Aneurysmabildung  veranlasst  hatte. 
Diese  mykotisch- embolischen  Aneurysmen  Eppinger's 
dñrften  das  Hauptcontingent  der  embolischen  Aneurysmen  stellen 
ond  gewiss  schon  des  Oefteren  beschrieben  worden  sein,  wenn  man 
bereits  frñher  aof  sie  aufmerksam  gewesen  wáre. 

Auch  in  unserem  Falle  waren  wir  schon  nach  dem  Verlauf 
der  klinischen  Erscheinungen  genothigt,  die  Entwickelung  einer 
acaten  Endocarditis  anzunehmen.  Die  plotzliche  Steigerung 
sammtlicher  Krankheitssymptome  yon  Seiten  des  Herzens,  yerbun- 
den  mit  Dyspnoe  uud  steilem  Ansteigen  der  Temperaturcurye, 
konnte  fúglich  nicht  anders  gedeutet  werden.  Die  Diagnose  wurde 
bereits  intra  yitam  unzweifelhaft,  ais  eine  Bmbolie  der  Arteria 
brachialis  dextra  und  im  Anschluss  an  dieselbe  eine  Gangrán 
der  Pinger  der  rechten  Hand  sich  hinzugesellte.  Der  plotzliche 
Eintritt   dieser  Gangrán    konnte    nur    dnrch    einen  embolischen 
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Vorgang,  vermittelt  dorch  eine  acute  Endocarditis,  erklárt 
werden  und  ira  ZusammenhaDg  damit  wurde  auch  die  embolische 
Genese  des  früheren  Aneurysma  der  Arteria  femoralis 
sin.  wahrscheinlich. 

Die  SectioQ  bestatigte  die  BerechtiguDg  dieser  diagnostischen 
CombinatioD  vollkommen. 

Zanáchst  wurde  bemerkt,  dass  der  Aortenzipfel  und  der  hin- 
tere  Zipfel  der  Mitralklappe  mit  oharakteristischen  endocarditi- 
schen  Efflorescenzen  bedeckt  waren,  an  denen  thrombotische 
Auflagerungen  hafteten.  Wáhrend  sie  am  Aortenzipfel  in  mas- 
siger  Anzahl  und  geringer  Hohe  dem  freien  Rande  entsprechend 
angeordnet  waren,  überlagerten  sie  den  hinteren  Zipfel  in  ganzer 
Ausdehnung  bis  weit  in  den  Vorhof  hinein  und  bildeten  sammt 
den  ihnen  aufsitzenden  weissen  Thromben  zusammenhángende,  bis 
1  Gtm.  hohe  drusige  Gebilde.  Einzelne  Sehnenfáden  waren  in  der 
Náhe  ihrer  Klappeninsertion  betráchtlich  verdickt. 

Mikroskopische  Untersuohung  eines  Stückes  yom  Aorten- 
zipfel der  Mitralklappe:  Ein  Stüok  des  freien  Randes  rom  Aortenzipfel 
der  Mitralís,  welcbes  2  nebeneinander  líegende  endocarditísche  Eíflorescenzen 
mit  tbrombotischen  Auflagerangen  entbalt,  zeigt  nacb  CelloidiDeinbettang  an 
einem  feinen,  nacb  Gram  gefárbten  Mikrotomschnitt  (Anilinwasser-Metbyl- 
violett;  NaobfarbuDg  mit  Fachsín)  folgende  histologíscbe  STerbaUnisse^): 

Das  Klappengewebe  bietet  die  gewohnlicbe  faserige  Straotur  dar  and 
ist  in  erbeblicbem  Grade  yon  Rundzellen  durcbsetzt.  Dasselbe  gilt  im  AUge- 
meinen  fñr  die  beiden  endocardilischen  Efflorescenzen  and  namentlicb  for  die 
basalen  Abscbnitte  derselben.  Der  freie  Rand  der  Klappe  und  der  EffloresooDzen 
ist  von  einer  versohieden  dicken,  mit  dem  anterliegenden  Gewebe  innig  zu- 
sammenhangenden  Scbicbt  byalinen  FaserstofTes  amsaumt,  welcbe  aas  homo- 
genen,  glanzenden  Scbollen  aufgebaut  and  von  zablreicben  Lüoken  and 
Spalten  darchsetzt  ist,  d.  h.  an  rielen  Stellen  den  sogenannten  canalisirten 
Zastand  zeigt.  In  dieser  byalinen  Randzone  sind  nun  verscbieden  grosse 
randliche  Bailen  za  seben,  die  durcb  ibre  intensivo  Metbylviolettfárbung  sofort 
in  sebr  cbarakteristiscber  Weise  aafíallen  and  zasammengeballte  Mikro- 


^)  Yon  diesem,  sowie  von  den  übrigen  mikroskopiscben  Uotersachangs- 
objecten  worden  Serienscbnitte  angefertígt,  docb  ist  die  bistologische  Be- 
schreibuDg  derselben  immer  iiur  einzelneu  ausgewablten  Ueberaichtsbildern 
entlebot  worden,  an  denen  die  einscblagigen  Verballnisse  am  Allerdeutliohsten 
bervortraten.  Die  bciderseits  benacbbarten  Scbnitte  boten,  abgeseben  von  der 
selbstverstándlicben  Verscbiedenheit  der  Dimensionsverbáltnisse,  nicbts  wesent- 
licb  Abweiobendes.  Die  detaillirte  Scbiiderung  derselben  war  dcshalb  über- 
Aüssig  und  batte  aach  die  ohnehin  scbwierige  Darlegung  der  auf  ein  eng- 
amgrenztes  Terrain  zusammengehaaften  pathologischen  Veránderangen  nur 
PQcb  mebr  erscbwert. 
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kokkenhaafen  darstellen.  Im  Centrnm  manoher  Bailen,  das  einem  gleicb- 
mássig  dankelblaoen  Fleck  gleicbt,  erkennt  man  die  eínzelnen  Mikrokokken- 
hanfen  nicht.  In  der  Peripherie  derselben  bingegen  oder  ao  anderen  Bailen, 
welehe  kleiner  and  zugleich  scbwacber  gefarbt  sind,  sieht  man  das  charak- 
terísiiscbe  Mosaik  der  dicht  zasammengedrangten  Mikrokokken  überaas  deot- 
lícb.  Besonders  in  der  Einsenkong  zwischen  den  beiden  warzigen  Erhaben- 
heiten  5ind  in  der  byalinen  Sabstanz  zahlreiche  runde  Mikrokokkenhaofen 
eingelagert  and  darüber  liegt  eioe  dünne  Schicht  geronnenen  Blates.  Aach 
finden  sich  híer  nnd  da  sebr  schoD  distinct  blangefárbte  Míkrokokkea  einzeln 
oder  ZQ  Wenigen  beisammenliegend  im  hyalin  degenerirten  Fibrin  verstreat. 
Endlich  erscheinen  die  Mikrokokkenansiedelnngen  an  der  freien 
Oberflache  stellenweise  ais  ein  formlicher  Belag,  ñber  welcben 
nocb  eioe  dñnnste  frísche  Blutgerinnselsohicbt  gezogen  ersoheint.  Nirgends 
finden  siob  Sparen  einer  Verkalkang.  Hier  nnd  da  ist  an  der  Grenze  zwischen 
Grandgewebe  und  Fibrínsaam  in  geringer  Menge  rostbraanes  Pígment  ein- 
gelagert. 

Nach  diesem  Befando  lassen  sieh  die  Einzelheiten  der  mikro- 
skopischen  Untersuchongsergebnisse  an  der  bicaspidalen  Ilerz- 
klappc  in  Karzem  dahin  zasammenfassen/  dass  nunmehr  eine 
frische  mykotische  Erkrankung  derselben:  eine  Endocar- 
ditis verracosa  mykotica  acuta  vorliegt,  wáhrend  die  Verán- 
derongen  alteren  Dátanos  auf  eine  vor  lángerer  Zeit  ñberstandene 
Entzündang  der  Valvala  roitralis»  also  aof  eine  Endocarditis 
chronica  hinweisen. 

Patient  hatte  schon  vor  9  und  4  Jahren  eine  im  Gefolge 
eioes  GeleDkrheuroatismus  aufgetretene  Endocarditis  darchgemacht 
GDd  —  wie  die  Krankengeschichte  lehrt  —  von  dieser  Zeit  an 
einen  Herzfohler  zurückbehalten.  Aaf  diese  alteren  und  ersten 
Attaqaen  der  Endocarditis  sind  die  Verdickangen  beider  Zipfel  der 
Hitralklappe,  die  Verdickangen  ihrer  Sehnenfáden  and  die  darch 
Retraction  and  Deformation  bedingte  Insuffícienz  derselben  zarück- 
zufahren.  Die  jüngste  Erkrankang,  deren  Veránderangen  sich  ais 
frísche  Aaflagerungen  and  Wacherangen  an  der  Bicuspidalklappe 
za  erkennen  geben,  ist  offenbar  ein  Becidiv  der  früheren,  chronisch 
aosgelaufenen  Endocarditis.  Der  Bestand  der  frischen  Veránde- 
rungen  dñrfte  zeitlich  noit  dem  Eintritt  der  letztea  acaten  Erkran- 
kongen  des  Endocards  genaa  dbereinstimmen.  Müssen  wir  doch 
aus  den  klinischen  Erscheinangen  des  Krankbeitsverlaafs  folgern, 
dass  die  letzte  Attaqae  des  acaten  Gelenkrheamatismas 
6  Monate  ante  mortem  aach  eine    neae  Attaqae    der  En- 
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docarditis  bedingte  and  dass  ein  von  dieser  Endocarditis 
herrührender  mykotischer  Embolas  zom  Anearysma  spu- 
rium  der  linken  Art.  femoralis  Veranlassang  gab.  Die 
spátere  Embolie  der  rechten  Art  brachialis  and  die  von 
ihr  abhángige  embolische  Gangrán  der  rechtsseitigen 
Finger  hingegen  ist  zar  spáteren  Attaqae  der  Endocar- 
ditis, nahezu  3  Monate  aD!te  mortem,  in  Beziebang  zu 
setzen,  welche  gleichfalls  durch  ihren  charakteristischen 
klinischen  Syroptomencomplex  zeitlich  genaa  bestimmt 
werden  konnte.  Wenngleich  also  die  Thatsache  einer  recidivi- 
renden  Endocarditis  nicbts  Ungewohnliches  ist,  so  gewinnt  sie  in 
diesem  Falle  doch  eine  besondere  Bedeatang,  weil  mit  Hilfe  der- 
selben  die  Zeit  der  Entstehang  and  der  Charakter  der  Spontan- 
raptar,  sowie  des  Aneurysma  der  linken  Art.  femoralis  einerseits 
and  die  Embolie  der  rechten  Art.  brachialis  sammt  ihren  Folge- 
zastánden  andererseits  erklárt  erscheinen. 

Die  Fragen:  Wie  hángen  die  einzelnen  Krankheitssymptome 
zusammen?  Was  war  das  Primare,  was  das  Secandáre?  lassen 
sich  nach  anzweifelhafter  Feststellang  des  "wichtigen  Befandes  einer 
Endocarditis  mycotica  acuta  am  linken  Herzen  leicht  beantworten. 
Im  Mittelpunkt  des  ganzen  Krankheitsbildes  steht  die 
acate  mykotischo  Endocarditis  and  von  ihr  sind  alie  iib- 
rigen  Erscheinangen,  deren  embolischen  Charakter  wir 
sogleich  erweisen  werden,  abhángig. 

Nach  Klarlegang  der  mikroskopischen  Details  am  erkrankten 
Klappenapparat  des  Herzens  bereiteten  wir  demnáchst  die  am  We^ 
sentlichsten  veránderten  Abschnitte  der  Arteria  brachialis  dextra 
zar  mikroskopischen  Untersuchung  ver.  Da  die  klinischen  Anzeichen 
einer  Embolie  derselben  erst  3  Monate  vor  dem  Exitas  letalis 
in  Erscheiuang  traten,  massten  wir  diese  aaf  die  kurz  vorher  ein- 
getretene  neue  Attaque  der  acaten  Eadocarditis  beziehen  and  konnten 
demgemass  auf  die  frischesten  and  wichtigsten  Veranderangen  im 
in  diesem  Arteriengebiet  rechnen.  Das  SectionsprotocoU  besagt 
im  Wesentlichen: 

An  der  Art.  brachialis  dextra  fand  sich  zunáchst,  5  Ctm.  unter 
dem  untereD  Insertionsrande  des  Pectoralis  major,  eine  2  Ctm.  lange,  spin- 
delforroige  Auftieibung.  Die  Arterie  war  hier  duroh  einen  weissen  Thrombas 
verlegt.  Die  Intima  zeígte  unter  dem  Thrombos  aasgedehnte  Defeote.  Weiter- 
bin  war  das  Qefáss  auf  eine  Streoke  yod  6  Ctm*  intact.  Pann  war  das  Lumen 
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desselben  wieder  4  Ctm.  weit  angefñllt  mit  weissen,  brookeligen,  thrombo- 
lischeo  Massen  and  grñnlicher,  eiterahnlicber  Flñssigkeit.  Die  Intima  war 
tbeilweise  zerstórt.  die  Schichten  der  Gefasswand  waren  auseinander  gedrángt. 
and  neben  der  Arleríe  fand  sich  ein  aoscheiaend  nicht  duroh  einen  grosseren 
Weg  mit  ibr  communicireoder,  elwa  wallnussgrosser  Abscess  von  grün- 
licbem  Eiter. 

Mikroskopische  Untersaobung  des  erkrankten  Arterienge- 
bietes  der  Bracbialis  dextra:  Es  werden  Querscboitte  aus  dem  spindel- 
íbrmig  dilatirten  oberen  Abschnitt  und  aus  dem  an  den  perivascularen  Ab- 
scess angrenzenden  anteren  Abschnitt  der  Arterie  nach  CelloidineinbettaDg 
acd  Farbaog  nach  der  Gram'schen  Methode  (ADÍlinwasser-.^etbylviolett; 
Nacbíarbung  mit  Fachsin)  untersucht. 

Die  Qaerscbnitte  aas  dem  oberen,  massig  erweiterten  Ar- 
terienabscbnitt  ergeben  folgende  Verbaltnisse: 

Der  das  Gefáss  obtorirende  Thrombas  besleht  aus  Klaropen  von  un- 
gefárbteD,  theils  erhaltenen,  tbeils  zerfallenen  Blatkorpercben,  aus  frischem 
und  hyalÍD  degenerírtem  Faserstoff  und  aus  festeren  Parlikeln,  die  ganz  den 
bjalinen  und  mykotisch  untermengten  Auflagerungsmassen  am  mitralen 
Klappenapparat  des  Herzens  entsprechen.  Wie  diese,  so  ist  auch  der  vorlie- 
gende  Tbrombns,  wiewohl  nicht  so  reicblioh  und  zumeist  von  nicht  so  intensiv 
geíarbteo,  aber  ímmerbin  deutlich  bervortretenden  und  charakteristischen 
Mikrokokkenballen  dnrcbsetzt. 

Die  Intima  ist  entsprechend  dem  dilTus  dilatirten  oberen  Abschnitt  der 
Arterie  —  also  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  obturireoden  Thrombus  — 
Teraonnt,  einfach  gestreift,  fast  kernlos  und  vollstándig  ihres  Endothelüber- 
zoges  beranbt.  Ueberall  da,  wo  sie  unter  dem  Thrombus  Substaozdefecte 
zeigt,  ist  sie  abgesetzt  und  ihre  freien  Enden  sind  vielfach  gegen  die  Basis 
der  Defeote  eingeringelt. 

Die  Medía  zeigt  eine  sehr  versohiedene  Dicke  und  ist  besonders  in  den 
mitUerAo  Schichten  stark  kleinzellig  infíltrirt.  Yon  den  makroskopisch  intact 
erscbelnenden,  normal  dicken  Partieen  aus  nimmt  sie  gegen  die  Sobstanzdefecte 
hín  bedentend  an  Máchtigkeit  zu,  wahrend  gleichermaassen  die  Rundzellen- 
infiltration  sich  immer  mehr  Ferbreitert.  Ihre  Schíohtnng  ist  in  der  Náhe  der 
Substanzdefecte  zwar  noch  deutlich,  doch  ist  zwischen  den  weiter  auseinander 
gescbobenen  elastiscben  Lamellen  eine  reicbliche  Exsudatinfiltration  bemerk- 
bar,  welche  die  Mnskelzellbündel  nmlagert,  auseinander  drangt  und  compri- 
mirt.  Am  Rande  der  SubstanzverluBte  enden  die  Muskelstümpfe  der  je  nach 
der  Tiefe  der  Defecto  ganz  oder  tbeilweise  abgesetzten  Media,  yon  conservirten 
und  zerfallenen  weissen  Blutkorpercben  dioht  umgeben;  dabei  sind  die  Zellen 
der  glatten  Muskeln  in  nicbster  Umgebung  der  Defecto  andeutlich,  kernlos  und 
eigeDthñmlich  glanzend.  Die  elastischen  Lamellen  der  Media  sind  gleichfalls 
abgerissen  nnd  ihre  eingeroUten Enden  steben  ein  wenig  hinter  den  abgesetzten 
Maskelstúmpfen  znrñok,  doch  ist  die  Elástica  externa  überall  —  auch 
an  der  Basis  der  tí  efs ten  Substanzdefecte  —  ?ollstándig  erhalten 
and  anversebrt.     Auf  der  intacten  Elástica  externa  lagert  am  Boden  der 
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tiefsten  Defecte  nur  noch  eine  dnnne  Lage  zerfallenen  Exsadats,  welches  mit 
dem  aas'der  Randfláohe  faervorquellenden  continuirlich  zasammenhangt.  Am 
GruDde  der  oberflacbliohereD  Defeote  dagegen  sind  noch  verschieden  dicke, 
zum  Mindesten  aber  die  tiefsten  Schíchten  der  infiltrirten  and  kernlosen 
Muskelhant  erkennbar. 

Die  Adven  ti  ti  a  ist  betráchtlicb  verdickt,  ja  wohl  am  das  Doppeite 
ihrer  gewdhnlichen  Dimensión  angeschwollen.  Sie  tst  überall  ron  ektatisoben 
Gefassen  darcbzogen  and  intensi?  kleinzellig  infiltrirt,  am  ausgesprochensten 
am  Boden  der  mehrerwahnten  Defeote. 

Wabrend  nan  ein  Querschnitt  weiter  unterhalb  daroh  die  Mitte  der 
makroskopisch  intact  erscheinenden  Brachialis  bis  aaf  eine  leichte  Infiltra- 
tion  der  Mittelschichten  der  Media,  welche  ais  fortgesetzte  Seitens  der 
benachbarten ,  so  erheblich  entzündeten  Arteríengebiete  aafgefasst  werden 
muss,  im  Uebrigen  mikroskopisch  darchaas  nórmale  Verb&ltnisse  bietet,  zeigt 
sioh  der  peripbere  antere  Abschnitt  der  Arterie  wiederum  wesentlich  ?erandert. 

Die  Qaersohnitte  aas  dem  anteren,  an  den  perivasoal&ren 
Absoess  angrenzenden  Arterienabsohnitt  gewahren  folgen- 
des  Bild: 

Die  thrombotiscben  Inhaltsmassen  des  Gefílsses  bestehen  zam 
Theil  aas  k6rnigem  Gerinnsel,  Trümmern  yon  weissen  and  rothen  Blot- 
korperohen,  zum  Tbeil  aas  anregelroassig  angeordnetem,  landkartenartig 
zerríssenem,  vorwiegend  hyalinem  Fibrin,  zam  grossten  Theil  aber  aus 
infiltrirten  Rundzellen.  Schon  bel  Erhebung  des  makroskopisohen  Befundes 
war  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  das  Lamen  der  Arterie  an  dieser 
Stelle  aasfñllenden  bróckeligen,  thrombotiscben  Massen  mit  gronlicber,  eiter- 
ahnlicher  Flüssigkeit  dicht  antermengt  waren.  Dementsprechend  finden  wir 
aaoh  im  mikroskopischen  Bilde  das  Thrombasmaterial  tbeils*  im  Sínne  der 
plastischen  eiterigen  Infiltration  von  Randzellen  darchsetzt,  theils  letztere  za 
yerschieden  grossen  anregelmássigen  Abscessherden  confloirend.  An  den- 
jenigen  Stellen,  wo  das  Rundzelleninfiltrat  zuracktríit  und  das  zellenlose 
Fibrin  überwiegt,  sehen  wir  aber  anch  bier  die  darch  Methylviolett  tiefblau 
gefarbten  runden  Mikrokokkenballen,  welche  den  Formationen  in  den 
endocarditischen  Excrescenzen  and  im  oberen,  oeotralwarts  gelegenen  Throm- 
bus  der  Brachialis  complot  analog  sind. 

Die  Intima  zeigt  auch  bier  eine  Verdünnung,  einfache  Streifang  und 
fast  Tdllige  Kernlosigkeit.  Auch  hier  fehlt  ihr  Endothelaberzug  vollstandig 
und  an  mehreren  Stellen,  wo  die  Ge^swand  Defecte  in  Art  mehr  oder 
weniger  umfanglícher  Arteriengeschwfire  aufweist,  ist  die  Innenhaut  deutlich 
abgesetzt. 

Die  Media  ist  yerdickt  und  von  emigrirten  weissen  Blutkorperchen  in- 
filtrirt,  welche  ihre  Maskelbündel  und  elastischen  Lamellen  anseinander- 
drangen  und  breite  streifige,  haaptsachlich  lángsgestellte  Züge  zwischen 
denselben  bilden.  Diese  Streifen  und  Züge  von  Infiltratzellen  hangen  an 
einzelnen  Stellen  mit  den  adventítiellen  Ezsudatmassen  zasammen.  Nament- 
lich  da,   wo  der  makroskopisch  ais  wallnussgross  bestimmte  per  i  vasca- 
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lire  Abscess  der  Qefasswand  angrenzt,  bildet  die  Mesarteriitis 
acota  nicht  nar  eioe  díreote  Fortsetzang  der  an  dieserStelle 
Torfindlicben  Periarteriitis  sappurativa  circamsoripta,  also 
des  eben  erwábuten  Abscesses,  sendera  hangt  aoch  daroh 
eineo  der  Lage  des  letzteren  entsprechenden  grósseren  latima- 
defect  mit  mebreren  umfanglioheren  intravasoalár  und  inmuten 
des  Thrombus  gelegenen  abscessartigen  Bxsadatherden  za- 
sammen.  Die  ZelloDÍnfiltration  greift  bier  also  nicht  nur  durch  die  ganze 
Dicke  der  Muscularis,  sondern  erstreckt  sich  auch  noch  inlra-  und  extra- 
Tascalár  weiter.  An  der  Randíláche  dieses  tiefsten  Substanzde feotes  der  ab- 
gesetzten  Media  sind  die  kernlosen  und  sohollig  aussebenden  Zelien  der 
zackig  Torragenden  Muskelslñmpfe  wesentlícb  verándert  und  bruchstückweise 
mit  den  das  Arteriengewebe  zerstorenden  Ezsudatzellen  und  ihren  Zerfalls- 
prodocten  antermengt.  Wahrend  die  elastischen  Lamellen  und  die  dieselben 
Terbindenden  elastisoben  Faserzüge  am  Rande  dieses  De  feotes  ebenfalls  ab- 
gesetzt  und  peitscbenschnurartig  umgeworfen  erscheinen,  lasst  sicb  die  Con- 
tiooitat  der  intacten  Elástica  externa  auch  hier  nachweisen, 
obschon  die  sonst  engsten  Zwischenráume  zwischen  ihren 
Faserzügen  yon  Infiitratzellen  ausgefüllt  sind. 

Die  übrigen  flacberen  Substanzd efecto,  deren  Rander  nur  von  der  ab- 
gesetzten  Intima  und  den  abgerissenen  inneren  Schichten  der  Media  musou- 
larís  gebíldet  werden,  bieten  ganz  denselben  Zustand  entzundlícher  Infiltra- 
tion  dar,  wie  er  an  den  oben  besobriebenen  Substanzdefeoten  geschildert 
worden  ist.  Der  Boden  derselben  wird  gebildet  von  den  tiefen  exulcerirten 
Sehíebten  der  Media,  auf  welchen  die  thrombotisch-eiterigen  Inhaltsmassen 
der  Arteríe  direct  anfliegeo. 

Die  Ad?entitia  ist  gleichermaassen  erheblich  infiltrirt,  vasoularisirt 
ood  Ton  ektatischen  Qefassen  durchzogen.  Zufolge  der  colossalen  entzünd- 
lichen  Infíltration  ist  sie  hier  noch  máchliger  angeschwollen,  ais  hoher  oben. 

Die  bier  Torgefundenen  mikroskopisohen  Details  ahneln  demnach  ausser- 
ordentlich  den  vorhin  besobriebenen  am  centralen  dilatirten  Arterienabsehnítt, 
aliein  die  Entzündungserscheinungen  tragen  hier  durchweg  einen  noch  yiel 
aosgeprágteren  Charakter. 

Was  lebrt  nun  der  vorstehende  histologische  Befund  einschliess- 
lích  des  Nachweises  von  Mikroorganismen  im  Gebiet  der  Art  bra- 
chialís  dextra? 

Er  weist  ons  darauf  hin,  dass  die  veranlassende  Ursache  der 
hier  yorgefandenen  krankhaftea  Veránderuagen  des  Arterienrohrs 
ia  der  acaten  Endocarditis  der  mitralen  Herzklappe  za  sachen  ist. 
Diese  ist,  wie  wir  anzweifelhaft  nachweisen  konnten,  eine  infectiose, 
darch  Einwirkang  mykotischer  Elemente  hervorgerufene,  and  eben- 
dieselben  Mikroorganismen,  welche  wir  im  Innern  des  Gewebes  der 
erkrankten  Elappe  fanden   and  welche  den  endocarditischen  Auf- 
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lagerangen  derselben  bei-  und  antermengt  waren,  haben  ohneZweifel 
nach  Ablosung  and  Verschwemmang  in  den  Blutstrom  auch  die 
nnykotisch-embolische  Thrombose  der  Art.  brachialis  za 
Wege  gebracht.  Letztere  aber  setzte  wiederuna  eine  Ischamie, 
welche  ihrerseits  die  Mumification  der  periphersten  Theilo  der 
rechten  oberen  Extremitát,  den  Brand  der  Fingerendglieder,  her- 
beifñhrte. 

Wenn  ich  mich  an  die  Schilderung  anlehne,  welche  Eppinger 
in  seinem  bereits  citirten  ausgezeichneten  Werk:  «Pathogenesis, 
Histogenesis  and  Aetiologie  der  Aneurysmen  einschliesslich  des 
Aneurysma  equi  verminosam''  bezuglich  der  in  Rede  stehendeo 
Alteration  der  Arterienwánde  im  Anschluss  an  einige  von  ihm 
selbst  beobachtete  and  dem  ansrigen  gleichartige  Falle  entwirft, 
so  wáren  die  Veránderungen  an  der  Ari  brachialis  dextra  folgender- 
massen  zu  deuten: 

Ira  Bereich  der  mykotisch-cmbolischen  Thrombose  der  Arterie 
ist  es  zu  einer  ausgcdehnten  exsudativen  Zelleninfiltration  der  Ad- 
ventitia,  zu  einer  Periarteriitis  acuta  mit  Ausstrahlung  des  Infil- 
tráis in  die  náchstanliegenden  Mediaschichten  gekommen.  An  der- 
jenigen  Stelle,  wo  der  grosse  perivasculáre  Abscess  der  Gefass- 
wand  ajigrenzt,  gestaltete  sich  die  Fortsetzung  der  hier  vorfind- 
lichen  Periarteriitis  suppurativa  circumscripta  in  die  Media  zar 
Forra  eines  einheitlichen  abscessartigen  Herdes.  Die  Ansammlungeo 
von  Infiltratzellen  trieben  die  Mediaschichten  auseinander,  spannten 
über  sich  die  Intima,  welche  sich  bei  fortschreitender  Vergrdsserung 
der  Exsudatherde  und  der  gleichzeitig  mit  dieser  cinhergehenden 
Zerstorung  des  Mediagewebes  immer  mehr  verdiinnte  und  schliess- 
Jioh  platzte.  Die  elastischen  Lamellen  und  Fasern  der  Media  wur- 
den  durch  zwischen  ihren  Muskelbündeln  angeháufte  Zellmassen 
gleichfalis  imraer  mehr  gespannt  and  auseinandergezerrt,  bis  auch 
sie  endiich  einrissen.  Das  beweisen  die  eingeringelten  Rissendea, 
die  wir  in  den  Rándern  der  Substanzdefecte  deutlich  nachweisen 
konnten.  Die  Muskelzellen  wurden  inraitten  der  Exsudatherde  iso- 
Hrt,  sie  verloren  ihre  Kernfárbbarkeit,  wurden  in  structurlose 
glánzende  Schollen  umgewandelt  und  gingen  auf  dem  Wege  der 
hyalinen  Degeneration  zu  Grunde.  An  den  Randfl&chen  der  Sub- 
stanzdefecte kommen  demgemáss  zunáchst  die  eingeringelten  Riss- 
enden    der  Intima   und   der   inneren   elastischen  Haut,    dann  die 
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fetzenartigen,  mit  Infiltratzellea  and  ihren  Derívaten  belegten  Mus- 
kelstampfe  aod  von  diesen  Dach  aassen  die  eingelockten  Rissenden 
der  elastischen  Lamellea  zom  Vorschein.  Niemals  aber  war,  wenn 
aach  die  Sobstanzdefecte  durch  die  ganze  Dicke  der  zeliig  infil- 
trírteo  Mascularis  reichten,  die  unterste  dichtere  elastische  Schicht, 
die  Elástica  externa,  unterbrochen. 

Die  yorliegenden  Defecte  der  Arterieawaad  haben  also  nach 
dieser  wohlberechtigten  Anschaaung  Eppinger's  dio  Bedeatung 
mesarteríitischer  zerplatzter  Exsadatherde.  Die  Entwickelung  der- 
selben  rührt  nacb  ihm  von  der  auf  die  Media  übergegangenen  dif- 
fosen  acaten  Periarteriitis  her,  welch'  letztere  mit  der  Thrombus- 
bildong  in  directem  Zasammenhang  steht.  Der  infectiose  myko- 
tische  Thrombas  bewirkt  námlich  secundar  die  erwáhnte  Periarteriitis, 
«rie  denn  bekanntlich  anter  dem  Einfluss  pathogenerMikroorganismen» 
welche  sich  im  Gewebe  festsetzen  und  fortentwickeln,  immer  exsu- 
dative  Vorgánge  an  Ort  und  Stelle  aasgelóst  werden.  In  vorliegendem 
Falle  hat  die  Dntersachang  des  Thrombas  seine  mykotische  Eigen- 
schaft  direct  erwiesen,  sodass  sich  die  acat  entzündlichen  Verán- 
derangen  der  Arterienwand ,  die  Entstehung  der  Defecte  derselben 
and  die  Bildang  des  perivasculáren  Abcesses  zwangslos  auf  die 
Mykose  im  Thrombas  zarückbeziehen  lassen.  Sehr  wichtig  ist 
dabei,  dass  aach  an  der  Basis  der  tiefsten  Substanzdefecte  die 
Continuitát  der  Elástica  externa  voUstándig  und  überall 
gewahrt  war,  weist  doch  Eppinger  wiederholt  und  ganz 
aasdrñcklich  daraaf  hin,  dass  in  der  Zerstorung  der  Elástica 
das  ausschlaggebende  Moment  für  die  Bildang  der  mykotisch- 
embolischen  Aneurysmen  zu  sachen  ist.  Ist  die  Elástica  externa 
erhalten,  so  entwickelt  sich  nur  ein  arterielies  Geschwür  ohne 
Anenrysmabildung,  ist  sie  jedoch  zerstort,  so  entsteht  —  natürlich 
immer  anter  der  Voraussetzang,  dass  eine  mykotische  Embolie  der 
Gefásslichtung  stattgefunden  hat  —  ein  mykotisch  -  embolisches 
Aoearysma.^)  Dass  es  aber  aach  hier  bei  der  relativ  grossen  Náhe 
der  Sobstanzdefecte  zu  einander,  beim  Endothelverlust  der  Intima, 
bei  der  Auflockerung  der  Schichten  der  Gefásswand  und  bei  den 
m&nnígfachen  mesarteriitischen  Exsudatherden  zu  einem  Grosser- 
werden  and  Verschmelzen  der  letzteren    zu    tieferen  Defecten,   ja 


*)  Vergl.  Eppinger,  1.  c.  p.  259.  6. 
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schliesslich  za  einer  ZerstSroDg  der  Elástica  externa  and  im  An- 
schluss  darán  zar  Entwickelung  eines  mykotisch-embolischen  Aneü- 
rysma  sehr  leicht  hatte  kommen  konnen  oder  vielmehr  hatte  kom- 
men  naüssen,  wenn  der  ganze  Process  lánger  gewahrt  hátte,  liegt 
wohl  aaf  der  Hand.  Eine  Fortdaaer  des  Processes  wurde  aber 
durch  den  alsbald  eintretenden  Tod  des  Patienten  abgeschnitten, 
ehe  noch  weitergehende  Siórungen  an  der  Brachialarterie  sich  aus- 
zubilden  Termochten. 

Immerhin  ist  der  vorerwáhnte  Befund  an  der  Brachialis  aus- 
serordentlich  belehrend,  indena  er  uns  mit  den  pathologisch-anato* 
mischen  Anfángen  eines  offenbar  typischen  Krankheitsbildes  bekaont 
macht,  dessen  Abschluss  in  der  AnearysDQabildong  an  der  Art. 
femoralis  gipfelt.  Durch  die  mikroskopischen  Details  der  acut- 
entzündlichen  Veránderungen  an  den  Wandangen  der  Brachialis, 
darch  die  genauere  Kenntniss  der  flachen  Defecte  in  ihren  Ueber- 
gangen  bis  zam  tiefen,  an  den  perivasculáren  Abscess  angrenzenden 
Sabstanzverlust  erhalten  wir  gleichsam  schrittweise  Aufklárangen 
über  die  Entwickelung  der  feineren  Vorgánge,  welche  der  Ausbil- 
dung  eines  parasitáren  Aneurysma  voraufgehen.  Durch  das  Re- 
sultat  dieser  (Jntersuchung  wird  uns  mithin  eigentlich 
erst  das  Verstándniss  für  die  Genese  der  Spontanruptur 
und  des  Aneurysma  der  linken  Femoralis,  welches  in  der 
klinischen  Geschichte  dieses  Falles  eine  so  wesentliche 
Bolle  sjpielt,  ermoglicht  und  vermittelt. 

Rufen  wir  uns  die  náheren  Verhaltnisse  des  letzteren  ins  Ge- 
dácbtniss  zurück,  so  fand  sich,  ais  das  bezügliche  Aneurysma  am 
29.  Juni  1888  nach  vorgángiger  Unterbindung  der  Art.  iliaca  sin. 
externa  breit  gespalten  wurde,  dass  der  aneurysmatische  Sack,  w^o- 
fern  Ton  einem  solchen  fiberhaupt  die  Rede  sein  konnte,  von  den 
das  Gefáss  umgebenden  paravasculáren  Weichtheilen  gebildet  war. 
Keine  der  Gefásshaute  war  an  der  Formation  der  Wan- 
dungen  des  Aneurysma  betheiligt,  vielmehr  stiess  das  Messer 
nach  Durchtrennung  der  oberfláchlichen  Weichtheillagen  direct  auí 
betráchtliche,  schalig  angeordnete,  die  Bluthohle  begrenzende  Ge- 
rinnsel,  bei  deren  Lockerung  sofort  ein  starker  arterieller  Blutstrahl 
aus  der^Tiofe  der  Wunde  herausfuhr.  Nach  Entfernung  der  zum 
grósseren  Theil  missfarbigen  und  bereits  übelriechenden 
Coagula,  wonach  eine  Wundhohlo  von  mehr  ais  Mánnerfaustgrosse 
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zu  Tage  trat,  wurde  in  der  Tiefe  díeser  Hohie  die  Art.  femoralis 
and  an  ihrer  vorderen  Wand  ein  2  Ctm.  langer  and  meh- 
rere  Hm.  breiter  langsgestellter  Schlitz  mit  zerfetzten 
Rándern  sichtbar.  Diesem  gegenüber  mündete  an  der  hinteren 
Wand  der  Arterie  die  Profunda  femoris  ein.  Nach  doppelter  Ligatur 
der  Femoralis  nnd  Unterbindung  der  Profunda  wurde  das  verletzte 
Stück  der  Arterie  zwischen  den  Ligaturen  excidirt. 

Am  excidirten  Gefássabschnitt  war  eine  mássige  Ver- 
dickang  der  Wandschichten  in  der  náchsten  Urogebung 
des  Wundschlitzes  wahrnehmbar.  Am  oberen  Winkel  des 
letzteren  ragte  ais  Rest  der  perforirten  Gefásswand  ein 
kleiner  zungenformiger,  nach  aussen  umgeworfener  Ge- 
websfetzen  vor,  an  dessen  Intimafláche  ein  winzigcs  Blut- 
gerinnsel  haftete,  welches  sich,  imraer  flacher  werdend, 
innerhalb  der  Gefásslichtung  bis  zur  Abgangsstelie  der 
Arteria  profunda  femoris  hinzog.  Im  Uebrigen  war  das 
Gefásslumen  leer  und  die  Intima  des  excidirten  Stückes 
glatt,  zart  und  glanzend.  Das  Arterienrohr  'war  im  Be- 
reich  der  Perforationsoffnung  nicht  dilatirt. 

Bei  der  3  Monate  spater,  am  24.  9.  88,  vorgenommenen 
Section  fanden  wir  an  der  Stelle  des  früheren  Aneurysma  nur  noch 
eine  schmale  lángsgestellte»  6  Ctm.  lange  granulirende  Wunde, 
deren  Umgebung  stark  narbig  indurirt  war.  In  der  Art.  iliaca 
cxt.  sin.,  lV2Ctm.  unter  ihrer  Abzweigung  von  der  Iliaca  com- 
munis,  lag  ein  blaugrauer,  der  Wand  mássig  fest  anhaftender  ob- 
turírender  Thrombus,  der  sich  bis  4  Ctm.  unterhalb  des  Poupart- 
schen  Bandea  in  den  Hauptstamm  hinein  fortsetzte.  Hier  verengte 
sich  das  Gefáss  stark  und  verlor  sich  in  dem  ebenerwáhnten  dif- 
fosen  und  derben  Narbengewebe.  Erst  etwa  4  Ctm.  weiter  abwárts 
liess  sich  áer  stark  verengte  Gefássstamm  der  Femoralis,  deren 
spincíelformiges  centrales  Ende  durch  einen  fest  adhárenten,  2  Ctm. 
langen  weissen  Thrombus  verlegt  war,  wieder  auffinden. 

Mikroskopisohe  Untersachang  des  excidirten,  den  Perfora- 
tioDSSchlttz  enthaltenden  Stückes  der  Art.  femoralis  sinistra. 
Aacb  bier  gelangen  senkrecht  zar  Langsacbse  des  Arteríenrohres  gestellte 
Mikrotomscbnitte  zar  Untersacbung,  welche  in  gleicher  Weise  vorbereitet  sind, 
wíe  die  bisher  erwabnten,  der  mikroskopiscben  Analyse  nnterworfenen  Objecte. 

Der  sobón  makroskopisch  wabrnehmbare,  dem  oberen  Rande  des  Wund- 
scbiitzej  aobaftende  kleioe  Tbrombas  sitzt  der  Intimafláche  des  hier  vor- 
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findlíchen,  nach  aassen  amgeworfenen  Gefásswandfetzens  fest  anf.  Die  abge- 
rissenen  Enden  der  Intima  and  Media  dríngen,  yielfach  zerworfen,  in  die 
Basis  des  Thrombas  ein,  der  seinerseits,  immer  flacher  werdend,  über  die 
Umbiegungsstelle  des  Wandfetoens  hinwegzíeht  aad  dicht  am  EintritUlamen 
der  Profunda  in  die  Femoralis  endet.  Der  Thrombus  besteht  aus  hyalin  dege- 
nerirtem  Fibrin,  welcbes  in  onregelmassigster  Weise  von  herdfórmig  gestal- 
teten  Anhaafungen  weisser  Blutzellen  darchsetzt  ist.  In  der  hyalinen  Pibrin- 
substanz  fínden  sicb  nun,  obscbon  nur  spárlich  and  sebr  yerstreat,  wiederum 
jene  metbylviolettfarbigen  ronden  Hikrokokkenballen  vor,  die  wír  in  den 
endocarditischen  Excrescenzen  der  Mitralklappe  and  in  den  thrombotischen 
Inhaltsmassen  der  rechten  Brachialis  kennen  gelernt  ond  oben  aasführlioh 
beschrieben  baben. 

Die  Intima  des  exoidirten  Arterienabscbnittes  ersobeint  sowohl  da,  wo 
sie  zam  ebenerwahnten  Thrombas  in  inniger  Beziehang  steht,  ais  aaoh  in  der 
sonstígen  Umgebang  der  Perforationsoffnung  verdünnt,  zell-  and  kernarm  and 
an  den  Rándern  der  FerforationsdflfnuDg  selbst  degenerirt,  rissig  and  in  theils 
gerader,  theils  schiefer  Riohtang  abgesetzt.  Weiterhin  erweist  sie  sích,  wie 
auch  die  übrigen  Gefassháute,  intact,  indem  die  pathologischen  Yer&nderangen 
an  dieser  Stelle  auf  ein  engamgrenztesTerrain,  d.  h.  aaf  die  naohs te  Umgebang 
der  Gefassraptur,  besohránkt  sind.  Unterhalb  des  Thrombas  and  an  den  zer- 
fetzten  Rándern  ist  die  Intima,  deren  sparliohe  Zellen  geqaoiien,  zervrorfen 
and  kornig  getrübt  sind,  vollstándig  ibres  Endothelüberzuges  beraabt. 

Die  Medio-mascularis  nimmt  gegen  die  Períorationsdffnung  bin  all- 
málíg  an  Wanddicke  za,  indem  streifenartig  angeordnete  Zellwacherungen 
vom  Rande  des  Wandsohlítzes  her  sich  keilfórmig  zwíschen  die  eínzelnen 
Lagen  derselben  hineioscbieben.  Ihre  Schichtung  ist  demgemass  in  der  Nábe 
der  Ruptarstelle,  wo  die  zwischen  den  elastischen  Lamellen  angeháufte  Exsa- 
datinfiltration  die  Maskelzellbündel  vollstándíg  comprimirte  kaam  noch  za  er- 
kennen.  Am  Rande  des  Rísses  ist  die  Maskelhaut  in  ihrer  ganzen  Dícke  ab- 
gesetzt, so  dass  die  bier  und  da  mit  Rundzellen  bedeckten  zackigen  Maskel- 
stümpfe  frei  vorragen.  Dabei  sind  die  Zellen  der  glatten  Maskeln  andeatlich, 
kernlos,  geqaoiien  and  von  schoUigem  Aassehen.  Vorzagsweise  und 
ganz  aasdrücklich  aber  muss  hervorgeboben  werden,  dass  nioht 
nar  die  elastischen  Lamellen  der  Media  ebenfalls  Tollstándig 
abgerissen  sind  —  die  eingeríngelten  Enden  derselben  stehen 
noch  etwas  hinter  den  abgesetzten  Maskelstümpfen  zarück  — , 
sondern  dass  aaoh  die  Elástica  externa  an  der  ganzen  Umran- 
dang  des  Perforationsschlitzes  eine  totale  Continuit&tstren- 
nang  erlitten  hat. 

Die  Adven  ti  tia  ist  in  der  Umgebang  des  Wandschlitzes  noch  macb- 
tiger  angeschwollen,  ais  die  Media,  so  dass  sie  an  diesem  selbst  angefáhr  das 
Dreifache  ihrer  normalen  Dickendimension  erreicht.  Zagleich  ist  sie  im  Be- 
reiche  dieser  Verdickung  4ron  erweiterten  Gefássen  durchzogen,  stellenweise 
Ton  Pigmentmassen  darchsetzt  and  erhebHch  kleinzellig  infíltrirt,  am  aasge- 
sprochensten  am  Rande  des  Einrisses,  wo  auch  sie  randum  abgesetzt 
und  fetzig  zerrissen   ist. 
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Mikroskopische  üntersachung  der  thrombosirten  Arteria 
iliaca  ext.  sin.  and  des  thrombosirten  Stñokes  der  Arteria  femo- 
ralis  sin.  ober-  and  nnterhalb  des  exstirpirten,  den  Raptar- 
schlitz  enthaltenden  Arterienabschnittes.  Um  der  Vollstandigkeit 
villen  and  behnfs  nüherer  Einsicht  in  das  hístologíscbe  Verbalteo  der  eben 
erwahnten  thrombosirten  Arteriengebiete  wird  je  ein  Qaerschnitt  aas  der  Mitte 
deiselben  gleichfalls  mikroskopisch  uotersacht. 

Die  Schilderang  des  Befandes  an  diesen  Stellen  lasst  sich  mit  wenigen 
Worten  dabin  zasammenfassen,  dass  sámmtliche  Gefassháute  anrerándert  sind 
nod  dass  die  sie  aosfüllenden  Thromben  keinerlei  besondere  Merkmale  dar- 
bieieo.  Das  die  Iliaca  obtarirende  Gerinnsel  besteht  aus  einem  Mantel  rotber 
Blatkdrperchen,  dem  sich  nach  innen  za  ein  aus  gewobnlícher  Faserstoffmasse 
aafgebanter  Cylinder  anschliesst.  Das  Gerinnsel  in  der  Femoral is  ist  áhn- 
líeb  gestaltet,  obschon  ihm  der  Mantel  rother  Blutzellen  fehlt^  welch*  letztere 
in  der  aas  fíbrinosem  Material  and  weissen  Blutkórpercben  zusammengesetzten 
Thrombensabstanz  in  theils  unregelmássíger,  theils  scbichtweiser  Vertheilang 
eingeschiossen  sind.  Beide  Gerinnsel  sind  demnach  ais  anterhalb  der  bezüg- 
iichen  Ligatarstellen  autocbtbon  entstandene  and  yon  hier  aas  fortgesetzte 
Unterbindangsthromben  aufzafassen. 

Wie  ist  DUD  die  yorliegende  Continuitátstrenaung  der 
Arteria  femoralis,  die  wir  bereits  oben  in  Ermangelung  jed- 
weder  traumatischen  Einwirkung  auf  das  Arterienrohr  ais  «Spon- 
tanruptur" bezeichneten,  zu  deuten?  ünd  weiter,  welche  Be- 
deutung  hat  das  im  Anschluss  an  dieselbe  entstandene  Anearysma 
spariam? 

In  Zusammenhang  mit  den  geschilderten  eigengearteten  Er- 
krankungen  des  Herzens  und  des  Gefásssystems  mussten  wir  schon 
aprioristisch  annehmen,  dass  auch  der  Spontanruptur 
und  der  Aneurysmabildung  an  der  linken  Femoralis  ein 
mykotischer  Process  zu  Grunde  liege.  Dafür,  dass  dem  so 
sei,  sprach  Folgendes*): 

1)  Der  evidente  Nachweis  einer  ausgesprochen  roykotischen 
Endocarditis  und  die  Erfahrung,  dass  es  bei  dieser  Erkrankung 
des  Herzklappenapparates  und  ihren  Recidiven  zur  Ablosung  myko- 
tischer  Materialien  und  zur  Verschwemmung  derselben  in  den  Kreis- 
I&af,  mithin  zur  Bildung  mykotischer  Embolieen  und 
mykotisch-embolischer  Thrombosen  im  Arteriensystem 
kommen  kann. 

2)  Die  Thatsache,  dass  solche  Embolieen  sich  amháufigsten 


•)  Vergl.  Eppingcr,  1.  c    S.  259—263. 
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an  den  Theilangsstellen  der  Arterien  localisircn,  denn 
die  Ruptur  der  Femoralis  war  genau  an  der  Stelle  erfolgt,  wo  dio 
Art.  profunda  femoris  sich  von  derselben  abzvreigt. 

3)  Die  Thatsache,  dass  mykotisch-embolische  Thrombosen 
durch  ihr  vielfaches  Auftreten  in  verschiedenen  Arterien  oder  in 
einem  Arteriensystem  —  also  dorch  ihre  Multiplicitát  —  ge- 
kennzeichnet  sind,  indem  neben  der  mykotischen  Endocarditis  aach 
die  Erkrankung  der  rechten  Brachialis  sich  unzweideutig  auf  die 
raykotische  Thrombose  im  unieren  und  oberen  Abschnitt  derselben 
zurückbeziehen  liess.  Die  an  derselben  wahrgenommenen  Veránde- 
r ungen  stellen,  weíl  sie  noch  nicht  bis  zur  Zerstorung  der  Elástica 
gediehen  sind,  ein  Vorstadium  der  mykotisch-embolischen  Anea- 
rysmabildung  dar;  sie  bezeichncn  demnach  keinen  von  letzterer 
verschiedenen  Process,  sondern  den  analogen  Process  auf  einer 
früheren  Entwickelungsstufe.  So  lange  die  Elástica  erhaltcn  ist, 
bleibt  es  bei  Arteriengeschwüren  in  Form  der  roehrerwáhnten, 
unter  dem  Einfluss  der  mykotischen  Thrombose  entstandenen  Sob- 
stanzdefecte  der  inneren  Arterienwandschichten.  Erst  die  totale 
Zerreissung  des  elastischen  Gerüsts  ist  der  Grund  zur  Ausbuchtang 
der  adventitiellen  Schicht  und  damit  zur  Aneurysmabildung. 

4)  Die  Thatsache,  dass  es  in  der  Folge  zur  Ruptur  eines 
mykotischen  Aneurysma,  dessen  Wand  von  der  Adventitia  und 
einem  Theil  der  Muscularis  oder  von  letzterer  allein  gebiidet  wird, 
kommen  kann  und  dass  damit  Hámorrhagien  in  die  benachbar- 
ten  Weichtheile  hínein  stattfínden.  Nach  Eppinger  pflegt  dieses 
Ereigniss,  welches  im  Falle  unserer  Beobachtung  vorlag,  freilich 
nur  ñberaus  selten  einzutreten,  weil  das  periarteritische  Exsudat  in 
der  áussersten  Schicht  der  ausgebuch teten  Adventitia  sich  in  der 
Regel  bald  organisirt  und  dadurch  der  Berstung  des  Aneurysma 
vorbeugt. 

5)  Schliesslich  die  Unmoglichkeit,  einen  auch  nur  einiger- 
massen  stichhaltigen  Grund  für  die  Annahme  einer  autochthonen 
Thrombose  der  linken  Arteria  femoralis,  hez.  einer  selbststándi- 
gen  Aneurysmabildung  an  derselben ,  aufzufinden,  zumal  jegliche 
Spur  eines  anderen  acutentzündlichen  Reizes,  ais  des  durch  einen 
mykotischen  Embolus  bedingten,  mangelt. 

Mussten  wir  nach  alledem  schon  mit  einer  an  Gewissheit 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit  voraussetzen,  dass  das  Aneurysraa 
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der  Arteria  femoralis  ein  parasitáres  resp.  mykotisch- 
embolisches  sei,  so  wurde  diese  unsere  Yoraussetzung 
dorcb  die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirten, 
den  Ferforationsschlitz  enthaltenden  Abschnitts  dieser 
Arterie  direct  bestátigt  und  ausser  jeden  Zweifel  ge- 
stellt. 

Die  wesentlichsten  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  gestalteten 
sich,  wie  folgt: 

Zanáchst  konnte  festgestellt  werden,  dass  sámmtliche  Ge- 
fassháute  an  der  Rupturstelle  der  Femoralis  abgesetzt  waren, 
dass  mithin  auch  die  Membrana  elástica  externa  und  die 
Adventitia  eine  complete  Trennung  ihres  Zusammen- 
hanges  erfahren  hatten.  Sámmtliche  Gefássbáute  zeigten  femer 
in  unmittelbarer  Dmgebung  der  Rupturstelle  jene  hochgradig  ent- 
zündlichen  Veránderungen,  die  wir  bei  Schilderung  der  mykotisch- 
embolischen  Thrombose  der  rechten  Brachialis  in  ihrer  Bedeutung 
eingehend  gewürdigt  haben.  Der  oberen  Umrandung  der  Perforations- 
stelle  haftete  von  innen  ein  kleiner,  aus  hyalinem  Fibrin  geformter 
und  zellig  durchsetzter  Thrombüs  an,  der  sich  innerhalb  der  Gefáss- 
lichtung  bis  zur  Eintrittsdffnung  der  Profunda  femoris  hinzog.  In 
diesem  Thrombüs  konnten  mittelst  der  Gram'schen  Fár- 
bungsmethode  typischeBallen  angesiedelter  Mikrokokken 
nachgewiesen  werden,  welche  den  Mikrokokkenballen 
in  den  endocarditischen  Excrescenzen  der  Mitralis  und 
in  den  thrombotischen  Inhaltsmassen  der  Brachialis 
complet  analog  waren.  Somit  ist  auch  dieser  Thrombüs 
seinem  Wesen  nach  ais  parasitárer  bezw.  mykotischer 
anzusprechen. 

Hiernach  kann  es  nicht  mehr  schwierig  erscheinen,  die  patho- 
logischen  Veránderungen  an  der  linken  Schenkelarterie  ausreichend 
ZQ  erkláren. 

Sebón  durch  die  klinische  Beobachtung  und  den  Obductions- 
befnnd,  noch  mehr  aber  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  erkrankten  Theile  des  Herzens  und  des  Gefásssystems  liess 
sich  erairen,  dass  die  vorliegende  mykotische  Endocarditis 
der  Bicuspidalklappe  ais  centraler  Ausgangspunkt 
sámmtlicher  yorgefundener  Gefásserkrankungen  aufge- 
fasst    werden    muss*     Die    mykotische  Endocarditis    beherrscht 
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das  gaDze  Krankheitsbild  und  stellt  ihrerseits  oflFenbar  eine  Theil- 
erscheinung  des  acuten  GeleDkrheamatísmus  dar,  von  dem 
unser  Patient  wiederholentlich  befallen  wurde.  Scheint  es  doch 
heutzatage  geboten,  die  Endocarditis  und  Polyarthritis  rheumatica 
ais  gleichwerthige  infectióse  Erkrankangen  za  nehmen,  seitdem  die 
Anschauung  immer  mehr  Bodón  gewinnt,  dass  der  acate  Gelenk- 
rheamatismus  selbst  nur  das  Symptom  d.  h.  der  lócale  Ausdruck 
einer  allgemeinen  Infectionskrankheit  ist. 

Die  letzte  Attaque  des  acaten  Gelenkrheamatismus  6  Monate 
vor  dem  Todo  anseres  Kranken  brachte  nun  auch  ein  Recidiv  der 
acuten  Endocarditis  mit  sich,  was  nach  der  eben  gegebenen  Deduc- 
tion  ñber  das  relativo  Abhángigkeitsverháltsniss  dieser  beiden  Er- 
krankangen von  einander  nicht  befremdlich  erscheinen  kann,  und 
ein  von  dieser  Endocarditis  herstammender  mykotischer 
Embolus  hat  sonder  Zweifel  zur  Spontanruptur  und  zam 
Aneurysma  der  linken  Femoralis  Veranlassung  gegeben, 
indem  er  nach  Ablosung  von  seiner  Ursprungsstatte  in  den  Kreis- 
lauf  geschleudert  wurde,  sich  entsprechend  der  Abgangsstelle  der 
Profunda  femoris  in  die  Fenaoralis  einkeilte  und  hier  an  seinem 
neuen  Buhepunkt  Veránderungen  hervorrief,  welche  die  ebener- 
wáhnten  augenfálligen  Bildungen  zu  Folge  hatten. 

Aus  dem  histologischen  Befunde  an  den  von  uns  beobachteten 
Substanzdefecten  der  rechten  Brachialarterie  lásst  sich  ohne  Wei- 
teres  folgern,  dass  es  auch  hier  an  der  Femoralis  unter  dem 
Einfluss  der  mykotisch-cmbolischen  Thrombose  zu  einer 
acuten  Periarteriitis  und  in  Fortsetzung  dieser  zu  einer  acuten 
Mesarteriitis  gekommen  ist.  Wáhrend  die  musculosen  Schichten 
der  Media,  soweit  sie  sich  ira  Bereich  der  intensivsten  cntzünd- 
lichen  Infiltration  befanden,  zerst5rt  wurden  und  die  elastischen 
Lamellen  derselben  einrissen,  brach  der  sich  stetig  vergrossernde 
mesarteriitische  Exsudatherd  unter  Zersprengung  der  über  ihn  hin- 
weggespannten  und  sich  immer  mehr  verdünnenden  Intima  nach  . 
dem  Gefásslumen  durch.  Danach  zerriss  auch  die  Elástica 
externa  an  den  Grenzen  dieses  Herdes  und  die  zellig  in- 
futrirte  Adventitia  wurde  ais  ^Locus  minoris  resisten- 
tiae^  zwischen  den  eingeringelten  Bissrándern  der  Elá- 
stica nach  aassen  vorgewolbt;  es  entstand  also  an  der 
Stelle  des   bisherigen  Arteriengeschwürs  ein  mykotisch- 
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embolisches  Aneurysma.  Ais  dann  schliesslich  auch  die 
Adventitia  dem  anprallenden  Blatstrom  nachgab  and 
barst,  erfolgte  eine  profase  arterielle  Hámorrhagie  in 
die  WeichtKeile  des  Oberschenkels  hinein,  d.  h.  es  kam 
im  Anschlnss  an  die  ^Spontanruptur''  zar  Rildung  des 
mannsfaastgrossen  Anearysma  spurium  s.  falsam. 

Damit  erscheinen  die  oben  70d  ans  aafgeworfenen  Fragen,  die 
wir  ais  wichtigste  und  wissenschaftlich  zaallermeist  interessirende 
hinstellten:  ^Welche  Genese  hat  in  diesem  Falle  die  Rup- 
tor der  Atteria  femoralis?"  und  «Welche  krankhafte  Ver- 
anderungen  des  Arteriensystems  liegen  der  Spontan- 
ruptur  und  dem  Aneurysma  der  Arteria  femoralis  zu 
Grande?"  aafs  Bestimmteste  im  Sinne  derjenigen  Forschungs- 
ergebnisse  beantwortet,  die  Eppinger  auf  Grund  der  yon  ihm 
beobachteten  Falle  in  seinem  neuestens  veroffentlichten  Werk  über 
Anenrysmen  niedergelegt  hat.  Auch  in  unserem  Falle  hat  sich  eine 
caúsale  Beziehung  der  in  den  endocarditischen  Auflagerungen  des 
mitralen  Herzklappenapparats  massenhaft  nachgewiesenen  Mikro- 
kokken  zar  Erkrankung  des  arteriellen  Gefásssystems  ais  unzweifel- 
haft  herausgestellt.  Has  atíologische  Homent  ffir  die  Spontanriiptiir  der 
irtcrit  fenMalis  ist  sooaek  die  speeiiselie  Thr^mbose  derselbeo^  die  denese 
der  Siptar  eiae  myk^Uselie  ud  das  ÁDeiirysiia  dieser  Artcrie  ein  para- 
liláres  •itr,  genaier  gesagt^  mykotisek-eBboliselies.  Hit  anderen  Vortea: 
ier  Spentairiptnr  und  den  Aneiirysiia  der  linken  Arteria  femoralis  liegen 
Terindemngen  der  fiefasswaad  sn  6rnnde>  die  dnrelí  einen  wolileliarai&teri- 
slrten  parasitáren^  beiw.  mykotiseli-eiibolisehen  Prneess  bedingt  sind. 

Gelang  es  demgemáss  mittels  des  Mikroskops,  die  Frage  nach 
der  Aetiologie  der  Ruptur  und  des  Aneurysma  der  Art.  femo- 
ralis endgültig  zu  losen,  so  hatte  uns  bei  der  Aufnahme  des  Patienten 
and  vor  Beobacbtung  des  Krankheitsverlaufes  doch  zunáchst  eine 
andero  Prásumption  beim  Versuch  zur  Beantwortuog  dieser  Frage 
geleitet. 

In  der  Erkenntniss  námlich,  dass  gesunde  Arterien  nicht 
bersten,  dass  also  krankhafte  Veránderungen  derselben  auch  in 
unserem  Falle  der  Spontanruptur  der  Arteria  femoralis  zu  Grunde 
liegen  müssten,  hatten  wir  zu  allererst  an  diejenige  Erankheit 
gedacht,  yon  der  das  Arteriensystem  erfahrungsgemáss  am  háufig- 
sten    betrofifen    wird    —    an    die  Endarteriitis    oder    Arterio- 
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sklerose.  Sínd  wir  doch  darch  die  Mittheilungen  Thoma's  ^), 
dem  wir  zur  Zeit  die  wichtigsten  Untersucbungen  ñber  die  nahen 
átiologischen  Beziehungen  der  Anearysmen  zar  Arterio- 
sklerose  yerdanken,  yon  Neuem  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
die  Sklerose  der  Arteríen  eine  Folge  mannigfacher  Ernáhrungs- 
storungen  darstellt,  anter  denen  auch  der  acate  Gelenkrheama- 
tismus  eine  wesentliche  Bolle  spielt.  Wir  musstea  deshalb  aach 
in  unserem  Falle,  wo  mehrfache  Attaqaen  des  acaten  Gelenk- 
rheumatismus  stattgehabt  hatten,  in  deren  Folge  ein  schwerer 
organischer  Herzfehler  zurückgeblieben  war,  auf  Veránderungen  des 
arteriellen  Gefásssystems  im  Sinne  der  Arteriosklerose  gefasst  sein. 
Die  Einwánde,  welche  man  nach  Thoma  bisher  gegen  die  Lehre 
vom  arteriosklerotischen  Anearysma  erhoben  bat,  —  dass  námlich 
bei  diesen  Aneurysmaformen  arterio&klerotische  Veránderangen  am 
Gefásssystem  ofters  vermisst  würden,  dass  ferner  die  Arterio- 
sklerose eine  Krankheit  des  hoheren-  Alters  vorstelle,  wáhrend 
das  AneurysDQa  seine  grSsste  Haufigkeit  bereits  im  40.  Lebensjahre 
erreiche,  and  dass  schliesslich  die  Arteriosklerose  eine  aasserordent- 
lich  verbreitete  Krankheit  sei,  wáhrend  das  Anearysma  nar  selten 
zur  Beobachtang  komme  —  konnten  ans  um  so  weniger  von  einer 
eingehenden  Dntersachang  nach  dieser  Richtong  hin  abhalten,  ais 
Thoma  selbst  diese  Einwánde  in  seinen  erwáhnten  neuesten  Pabli- 
cationen  bereits  eingehend  widerlegt  and  zarückgewiesen  hat.  Frei- 
lich  schien  das  relativ  jagendliche  Alter  anseres  Patienten  —  der- 
selbe  záhlte  erst  17  Jahre  —  der  Arteriosklerose  ais  átiologischem 
Moment  zu  widersprechen  and  ebenso  das  darch  Section  festge- 
stellte  durchgángig  enge  Caliber  der  Arterien  mit  dieser  Aetiologie 
unvereinbar,  denn  diese  erfahren  bei  der  Arteriosklerose  im  Gegen- 
theil  eine  Erweiterang  ihres  Lamens,  sowohl  in  den  Querdarch- 
messern,  ais  aach  in  der  Lángsrichtung,  woraas  sich  die  charakte-> 
ristische  Schlángelung  arteriosklerotischer  Gefásse  ergiebt.  Nichts 
desto  weniger  liess  sich  eine  definitivo  Entscheidang  in  dieser 
Frage  doch  erst  von  den  Ergebnissen  der  mikroskopischen  Unter- 
suchang  abhángig  machen.  Die  Erfahrang  lehrt  námlich,  wie 
Thoma  ausdriicklich  hervorgehoben  hat,    dass    gerade  die  An- 


')  R.  Thoma,  Untersaohangen  über  Anearysmen.  Fünf  Mittheilangen. 
Y  ir  oh  o  w  ^8  Archiv  für  pathol.  Anatomie.  Bd.  111 — 113.  —  Deutsche  med. 
Wochenschrift.   1889.  No.  16—20. 
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fangsstadien  and  geringsten  Grade  der  primáreu  diffuüen 
Arteriosklerose,  welche  sich  der  Wahrnehmung  mit  un- 
bewaffnetem  Auge  ín  der  Regel  entzieben,  der  Aneu- 
rysmabilduDg  Vorschnb  leisten,  wáhrend  die  einem  spá- 
teren  Lebensalter  angehórende,  herdfdrmig  aaftretendo 
knotige  Arterioskleroso,  die  Arteriosklerosis  circum- 
scripta  nodosa,  der  Aneurysmabildung  ehor  vorbeagt. 

,Wenn  im  Anfangsstadium  der  diffusen  Arteriosklerose*  — 
sagt  Thoma  —  „die  Túnica  media  geschwácht  und  gedebnt,  die 
Intima  aber  noch  nicht  durch  compensatorische  Bindegewebsneu- 
bildung  yerstárkt  ist,  genügt  eine  vorübergebende  Steigerung  des 
arteríellen  Drucks,  um  zunáchst  eine  Dilatation,  dann  eine  Ruptur 
der  Arterie  zu  veranlassen.  "^  ....  „Der  acute  Gelenkrheumatismus 
bediogt  eine  Schwáchung  der  mittleren  Gefásshaut  im  Sinoe  der 
Arteriosklerose  und  diese  Verminderung  ibrer  Widerstandstáhigkeit 
bewirkt  wiederum  eine  Dehnung  derselben,  eine  Erweiterung  der 
Lichtung  der  Arterie  an  den  zumeist  ergriffenen  Stellen  mit  com- 
pensatorischer  Bindegewebswucherung  seitens  der  Intima.  Letztere 
aber  und  die  sich  anschliessenden  Structurveránderungen  an  der 
Media  und  Adventitia,  die  Mesarteriitis  und  die  Periarteriitis  fibrosa, 
ergeben  den  anatomischen  Begriff  der  primaren  diffusen  Arterio- 
sklerose.** —  Und  weiter:  „In  den  Anfangsstadien  bevorzugt  die 
díffase  Arteriosklerose  diejenigen  Gebiete  des  Gefásssystems,  welche 
bei  wccbselnden  Korperhaltungen  die  grossten  Differenzen  des  hydro- 
statischen  Blutdruckes  auszuhalten  haben,  in  erster  Linie  die  uatere, 
in  zweiter  Linio  die  obere  Extremitát.  Hier  werden  bei  verschie- 
denen  Kdrperhaltungen  die  hochsten  Anforderungen  an  die  Regulation 
des  Gefásstonus,  also  an  die  Muskelwand  der  Arterie  gestellt,  und 
demgcmáss  sind  hier  die  diffusen  Dehnungen  der  Gefásswand  und 
ibre  Fulgen,  die  diffuse  Arteriosklerose,  sehr  háufig."* 

Mit  Rücksicht  auf  diesen  letzteren  Hinweis  haben  wir  ver- 
sefatedene  Abschnitte  des  Hauptarterienstámme  beider  Unter- 
extremitáten  nach  vorgángiger  Celloídineinbettung  und  Doppel- 
árbong  mit  Lithionkarmin  und  Pikrinsáure  einer  eingehenden 
míkroskopischen  Durchmusterung  unterworfen.  Es  ist  uns  indessen 
DÍcht  gelungen,  irgend  welche  Veránderungen  der  Arterienwánde 
aafzndecken,  welche  sich  im  Sinne  der  primaren  diffusen  Arterio- 
sklerose hátten  deuten  lassen.    Vielmehr  erwiesen  sich  sámmtliohe 
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antersuchte  Arterienquerschnitte  ais  darchaus  normal  uad  intact. 
Unsere  Prásumption,  dass  neben  der  Endocarditis  royko- 
tica  moglicher  Weise  aach  die  Arteriosklerose  für  die 
Aetiologie  der  vorliegenden  Spontanruptar  einschliess- 
lich  der  Aneurysmabildüng  verantwortlich  gomacht  wer- 
den  kónnte,  hat  sich  mithin  zufolge  der  mikroskopischen 
Analyse  ais  unzutreffend  herausgestelit.  Fñr  die  Ruptur 
und  das  Anearysroa  der  Arteria  femoraiis  kommt  sonach 
erwiesenerraaassen  lediglich  die  parasitáre,  bezw.  myko- 
tisch-embolische  Genese  in  Betracht. 

Dass  embolische,  von  der  acaten  Endocarditis  abhán- 
gige  Vorgánge  in  unserem  Falle  eine  hervorragende  Rolle  spielen, 
wird  ferner  durch  den  Obductionsbefund  an  zwoi  mésente- 
rialen  Lymphdrüsen,  an  der  Milz  und  den  beiden  Nieren 
dargethan. 

Sofern  bci  der  mykotischen  Endocarditis  ein  Zerfall  mikro- 
kokkenhaltiger  Gewebe  und  eine  Loslosung  inficirter  Thromben- 
massen  statlfindet,  pflegen  sich  bekanntlich  embolische  Herde 
in  verschiedenen  Organen,  in  den  Nieren,  der  Milz,  der 
Leber,  dem  Gehirn,  in  der  Haut  und  im  Herzmuskel  selbst  zu 
entwickeln,  welche  in  frischem  Zustande  gleichfalls  Mikrokokken 
enthalten.  Boi  Embolie  feiner  Zerfalismassen  bilden  sich  in  der 
Regel  kleine,  in  Eiterung  ausgehende  Entzñndungsherde, 
bei  Loslosung  grSsserer  Thromben  oder  Klappen fragmente  Ver- 
stopfungen  grósscrer  Gefásse,  welchen  Infarctbildung  nach- 
folgen  kann.  Solche  embolische  Herde  orsterer  Art  ver- 
mochten  wir  in  zwei  Mesenterialdrüsen,  Infarctbildungen 
hingegen  in  der  Milz  and  in  beiden  Nieren  nachzuweisen. 

Anhangsweise  sei  dieses  Befondes  kurz  Erwáhnung  gethan: 

Nach  dem  SectionsprotokoU  waren  zwei  Mesenterialdrüsen 
von  der  Grósse  einer  Haselnuss.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigten  sie 
im  Centrum  grünlich-eitrige  Massen,  in  den  peripheren  Ab- 
schnítten  rothgraues  Drüsengewebe.  Das  zuführende  Gefáss 
war  durch  rothliche  weiche  thrombotische  Massen  yer- 
schlossen. 

Die  Milz  war  vergrossert.  An  der  Oberfláche  eine  Anzahl 
strahliger  narbiger  Einziehungen.  Diosen  entsprechend  setzton 
^ich  derbe  grauweisse  Zñge  ins  Parenchym  fort  oder  es  fanden  sich 
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unter  den  Narben  grdssere,  anregelmássig  keilformige,  weiss- 
Hche,  ira  Centram  gelbrothe  Herde. 

Linke  Niere  von  normaler  GrSsse.  An  der  Oberfláche 
zahlreiche  flache  strahlige  Einziehungen.  Unter  denselben 
in  der  Rinde  weissiiche  Herde  von  rander  Form,  vielfach 
conflairend.  Entzündiiche  Erscheinungen  in  der  Umgebung  fehlten. 
An  der  rechten  Niere  fandon  sich  .in  der  Rinde  áhnliche  Ver- 
ánderungen. 

Sonach  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  eben  namhaft 
gemachten  Veránderungea  in  den  Lymphdriisen  des  Mesenteriums? 
in  der  Milz  und  beiden  Nieren  ais  embolische  aafzufassen  sind. 
Wir  haben  jedoch  kein  Recht,  dieselben  ais  specifisch 
mykotisch-erobolische  zu  deuten,  weil  uns  der  Nachweis 
von  Mikrokokken  in  diesen  embolischen  Herden  trotz  Herstellang 
sehr  vieler,  nach  Gram  gefárbter  Práparate  nicht  gelungen  ist 
Damit  solí  freilich  nicht  gesagt  sein,  dass  eine  Mykose  an  diesen 
Stellen  nicht  vorhanden  gewesen  wáre,  zumal  es  sich  an  den 
antersuchten  Schnitten  um  ganz  áhnliche  Veránderungen  des  Throm- 
bas  and  der  Gefásswánde  handelte,  wie  wir  sie  oben  an  der  Art. 
brachialis  dextra  nachweisen  konnten,  nur  dass  eben  eine 
mykotische  Bein^engong  der  Thrombenmassen  verniisst  wurde.  Auch 
Eppinger  ist  bei  Untersuchung  seiner  mykotischen  Endocarditiden 
und  der  von  ihnen  abhángigen  embolischen  Throroben  in  den  ver- 
schiedensten  Gefássen  der  Nachweis  der  Mykose  trotz  exactester 
bolirfarbang  wiederholt  misslungen;  er  fñhrt  dieses  Vorkommniss 
daraaf  zurück,  dass  die  der  hyalinen  Degeneration  verfallenden 
massenhaften  Fibrinablagerungen  leicht  das  Absterben  der  Orga- 
nismenkolonien  und  die  Einbusse  ihrer  Fárbungsfahigkeit  bedingen. 
Gleiche  Wahmehmungen  añ  Mikrokokkenhaufen  hat  Rob.  Koch  ge- 
machi  und  erklárt  die  Untingirbarkeit  derselben  gleichfalls  ais  ein 
Zeichen  ihres  Abgestorbenseins.  Wir  vermogen  demnach  nur  auszu- 
sagen,  dass  wir  eine  Mykose  in  den  erwáhnten  Práparaten 
nicht  gefunden  haben  ohne  Ausschluss  der  Moglichkeit 
des  Yorhandenseins  einer  solchen.  An  den  Nieren  und  der 
Milz  war  übrigens  der  Befund  von  Mikrokokken  schon  deshalb  in 
Frage  gestellt,  weil  sich  bereits  makroskopisch  deutliche  Ablaufs- 
erscheinungen  des  Entzundungsprocesses  an  den  Parchschnitten 
derselben  erkennen  iiesseq. 
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Zum  Schluss  erübrigt  uns  noch  der  Hinweis,  dass  wir,  in- 
sofera  es  an  unserem  Aneurysma  der  Art.  femoralis  zu 
einer  vollstándigen  Ruptur  sáramtlicher  Arterienwaad- 
schichten  gekommen  war,  kein  Aneurysma  vor  ans  habón,  das 
sich  mit  dem  allgemeinen  Begriff  Eppinger's  von  dieser  Bildang 
voUkommen  deckt.  Eppinger  námlich  sieht  (1.  c.  pag.  13)  das 
wahre  Wesen  eines  Aneurysma  darin,  „dass  es  eine  auf  eíne 
streng  unaschriebene  Stelle  einer  Arterie  beschránkte  Ausbuchtung 
ihrer  Lichte  vorstellt,  die  sich  durch  deutliche  Grenzen  von  dem 
übrigen  Artorienlumen  abhebt,  wobei  die  Wandungen  der  Ausbuch- 
tung und  der  Arterie  selbst  continuirlich  ineinander  übergehen, 
unbeschadet  des  Urastandes,  dass  in  der  Ausbuchtung  eine  oder  die 
andero  Schichte  der  Arterienwandung  fehlt." 

Die  Bezeichnung:  '«Falsches  Aneurysnaa,  Aneurysma 
spuriura**  lásst  Eppinger  überhaupt  nicht  gelten  (1.  c.  pag.  10). 
Dasselbe  bedeute  eine  Zerreissung  der  Arterie  schlechtweg,  und 
wolle  man  die  náchste  Folgevcránderung  derselben  in  den  Vorder- 
grund  stellen,  so  sei  der  yon  0.  Weber  gebrauchte  Ñamen:  ^Há- 
matoma  arteriale"  vortrefflich.  Unter  dem  mit  dem  «falschen 
Aneurysma"  bisher  ganz  gewohnlich  zusammengeworfenen  und 
identificirten  „Aneurysma  traumaticum*'  aber,  das  Eppinger 
lieber  „ Aneurysma  simplex*  benannt  wissen  mochte,  versteht 
dieser  Autor  nicht  etwa  eine  traumatische  Perforation  einer  Ar- 
terie, nicht  eine  durchgreifende  Verwundung  oder  Zerreissung  ihrer 
Wand,  sondern  eine  durch  traumatische  Einflusse  erzeugte,  wiederum 
streng  umschriebene  Ausweitung  ihres  Lumens,  an  deren  Eingangs- 
rande  die  Intima,  Media  und  sámmtiiches  elastisches  Gewebe  ab- 
gesetzt  sind,  wáhrend  die  Aneurysmawand  von  der  ausgebuchteten 
Adventitia  gebildet  wird,  der  sich  nach  innen  zu  noch  eine  nou- 
gebildete  Schicht  anzuschliessen  pflegt  (1.  c.  pag.  540). 

Hieraus  geht  abermals  hervor,  dass  in  der  Nomenclatur  der 
Aneurysmen  noch  keinerlei  Einigung  erzielt  werden  konnte,  dass 
dieselbe  vielmehr  nach  wie  vor  der  lebhafteslen  Controverse 
unterliegt. 

Wir  sind  mit  Eppinger  im  Allgemeinen  soweit  einverstanden, 
den  Ausdruck  » Aneurysma  spurium''  durch  die  Bezeichnung  „Há- 
matoma  arteriale  resp.  Hámatoma  arteriale  circumscriptum''  zu  er- 
setzen,  ais  sich  noch  kein  neugebildeter  Sack  durch  reactive  Ent- 
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z^ndoDgsvorgánge  um  eine  durch  Arterienlásion  enlstandenc  Blut- 
geschwulst  gebildet  hat,  da  für  das  Wesen  des  Anearysma  die 
Existenz  einer  amgebenden  Wandung  oder  Hülle  faglich  gefordert 
werden  mass.  Ob  diese  Hülle  aber  yon  der  Gefasswand  selbst  oder 
von  den  amgebenden  Weichtheilen  geliefert  wird,  darauf  móchten 
wir  unsererseits  kein  entscheidendes  Gewicht  legen  und  deshalb 
aach  letzteren  Falles  die  althergebrachte  Bezeichnung  „  Anearysma*' 
zu  Recht  bestehen  lassen.  Wenn  nach  einer  totalen  Durchtrennang 
sámmtlicher  Arterienwandschichten  mit  Blutaustritt  in  die  üm- 
gebang  eine  Sackbildang  bereits  stattgefanden  hat,  habón  wir  somit 
aoch  gegen  die  übliche  specielle  Bezeichnang  ^Aneurysroa  sparium 
s.  falsam''  nichts  einzawenden.  Wenn  wir  jedoch  in  vorliegendem 
Falle  bei  der  Bezeichnang  „Anearysma  spuriam  s.  faisum^'  ge- 
blieben  sind,  obschon  eine  deotliche  Bindegewebshülle  in  der 
Cmgebnng  der  Blutgeschwalst  noch  fehlte,  so  geschah  dieses  ledig- 
lich  aas  praktischen  Gründen,  d.  h.  in  der  Erwágang,  dass  diese 
Bezeichnang  die  vorláafig  fdr  die  in  Rede  stehenden  Bildungen  ge- 
láufígste  ist,  and  dass  Jeder  bei  derselben  am  besten  weíss,  was 
er  sich  anter  ihr  vorzaskellen,  welchen  anatomischen  BegriflF  er  ihr 
ZQ  Grande  za  legen  hat. 

Uebrigens  tritt  die  so  eben  ventilirte  Frage  gegenüber  der- 
jenigen  nach  der  Aetiologie  der  vorliegenden  pathologischen  Bil- 
dungen, d.  h.  nach  der  ürsache  der  Spontanraptar  and  der 
Anearysmabildung  an  der  Arteria  femoralis,  vollstandig  in 
den  Hintcrgrand.  Die  Beantwortung  der  letzteren  aber  hat  sich 
aos  der  detaillirten  mikroskopischen  Untersuchung  des  Herzens  and 
des  Gefásssystems  auf's  Unzweideatigste  ergeben.  Das  Ergebniss 
laatet: 

Me  (teMse  der  Sp«iitanriptiir  der  Arteria  femoralis  ist  eioe  mykotlsehe^ 
dtfl  Aictrysiia  denelbeii  ein  Hiykotiseh-eHiboUselies. 


XI. 

Zur  chirurgischen  Anatomie  und  Pathologie 
des  Kropfes  und  Nebenkropfes. 

(II.  Theil  der  „Chirurg.  Behandlung  des  Kropfes".) 

Von 

Prof.  Dr.  A.  llVémer 

In  GnK. 

(Hierzu  Tafel  VI.  VII,  VIH.  IX.) 
(Schluss  zu  S.  243.) 


Einiges  ftber  die  Entwickelong  und  das  Waclistiiam  des 

Kropfes. 

Auf  das  epidemische  and  enderoische  Auftreten  des  Kropfes 
vermag  ich  nicht  einzagehen.  Es  wiirde  mich  zuweit  wegíahren 
vom  eigentlichen  Thema  der  Kropfoperationen.  Ich  verweise  auf 
die  Arbeiten  von  Lücke  über  den  Schulkropf,  auf  die  Beobach- 
tangen  über  den  Garnisonkropf  und  auf  die  Darstellungen  über 
den  endemischen  Kropf  von  Lücke'),  Bircher  und  Kocher'). 

Da  wir  es  bei  den  Kropfexstirpationen  an  der  Billroth'schen 
Klinik  mil  sporadischen  Kropfen  zu  thun  hatten,  so  moge  auch  nur 
über  die  bei  diesen  gewonnenen  Erfahrungen  berichtet  werden.  Uoi 
hierin  eine  gewisse  Klarheit  zu  erlangen,  ist  es  wohl  zwecknaássig 
zu  unterscheiden  zwischen  den  diffusen  hyperámischen  AnschweI- 
lungen  der  Schilddrüse,  die  leicht  zur  Entwickelung  des  ínter- 
acinosen  Adenoms  führen  nnd  zwischen  den  fotalen  Adenomen. 

Ich  glaube  námlich,  dass  die  erstere  Form  entschieden  eine 
erworbene  sein  kann,  und  es  ist  anzunehmen,  dass  alie  Ereignisse, 
welche  Venenstauungen  am  Halse  erzeugen,  zu  solchen  háufig 
wiederkehrenden  Hyperámien  der  Schilddrüse  führen  konnen. 

*)  EraDkheiten  der  Schilddrüse.   Stattgart  1875. 

*)  Vorkommen  und  Vertheilang  des  Kropfes  im  Kanton  Bern.   Bern  1 839. 
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Alsháofige  Ursache  hierfñr  sind  wohl  die  Schwangerschaften 
anzaschen.  Th.  W.  Freund  *)  hat  in  einer  sehr  fleissigen  A.rbeit  ge- 
zeigt,  dass  die  Schilddrüse  oder  der  Kropf  wáhrend  der  Sch  wanger- 
schaft  an  Umfang  zuDehme,  und  dass  diese  Zunahme  des  Um- 
fanges  wáhrend  der  Gebart  sich  noch  steigert,  eine  Thatsache, 
welche  überdies  schon  seit  langer  Zeit  bekannt  ist.  Für  ans  han- 
delt  es  sich  um  die  Frage,  ob  nórmale  Schilddrüsen  wáhrend  einer 
oder  mehreror  Schwangerschaften  so  zunehmen  konneii,  dass  dar- 
aos  ein  daaernder  Kropf  sich  entwickelt.  Obwohl  einc  solche  Be- 
weisführQDg  auf  Grund  der  meist  unvoUkommenen  anamnestischen 
Daten  nicht  sehr  leicht  ist,  so  gelang  es  mir  dennoch  im  nach- 
folgenden  Erankheitsfalle  bestimmte  Aufklárangen  zu  erhalten: 

Frau  J.  S.,  36  Jahre  alt,  ist  eine  geborene  Wienerin;  in  ihrcr  Familie 
ist  Kropf  niemals  beobachtet  worden.  Weder  vor  noch  nach  der  Zeit  der  Pa- 
bertát  bemerkte  sie  eine  Anschwellang  des  Halses.  In  ihrem  20.  Lebensjahre 
boirathete  sie;  in  ihrem  21.  Lebensjahre  gebar  sie  ein  Kind,  in  ihrem  22.  das 
zweite.  Wáhrend  díeser  Schwangerschaft  fiel  ihr  erst  eine  kleine  Geschwaist 
un  Jagalam  auf,  die  nach  der  Entbindang  an  Grosse  wieder  abnahm,  die 
aber  bel  jeder  folgenden  Schwangerschaft  immer  an  Grosse  zanahm,  bis  sie 
endlich  wáhrend  der  letzten  —  der  zehnten  —  Qraviditát  einen  solchen  Umfang 
aooahm,  dass  der  Halsamfang  44  Gtm.  betrug.  (Míkroskopischer  Befund  des 
dxstirpirten  Kropfei:   Adenoma  gelatinosum.) 

In  diesem  Falle  gaben  demnach  die  einzelnen  Schwangerschaften 
die  ürsache  für  die  Kropfentwickelung  ab;  viel  leichter  ist 
es  natñrlich  bei  kropfkranken  Frauen  den  Nachweis  zu  erbringen, 
dass  die  Graviditát  den  Zustand  wesentlich  verschlimmert. 

Lawson^)  hat  dio  Entwickelung  von  Kropfen  wáhrend  der 
Schwangerschaft  in  20  Fallen  beobachtet.  £r  hatte  in  der  Gegend 
oie  einen  mit  Kropf  behafteten  Mann  gesehen.  Alie  Frauen  hatten 
geboren;  in  66  pCt.  war  die  Anschwellang  wáhrend  der  ersten 
Schwangerschaft  aufgetreten,  in  34  pCt.  in  spáteren  Schwanger- 
schaften. Verfasser  hielt  diese  Strumen  für  Hypertrophien  der 
Schilddrüse. 

Auch  ein  spáterer  englischer  Autor  Alien  Thomson  Sloan^) 
beríchtet  über  3  Falle  von  Kropfbildung  wáhrend  der  Graviditát. 

')  Die  Beziehangen  der  Sohilddrüse  zu  den  «eiblichen  Gesohleohtsorganen. 

*)  Enlargement  of  the  thyroid  body  in  pregnancy.  Edinburgh  Medical 
Joomal.  1875.  139.  p.  993;  Centralblatt  für  die  medioinischen  Wissenschaften. 
1875.  8.636. 

*}  Schmidt'sche  Jahrbñcher.  1887;  Edinbargh  MedioalJoarnal.  XXX.  1. 
P  301.  Jahrg.  1886. 
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Unter  36  Frauen,  welche  álter  ais  25  Jabre  waren,  liess  sich 
8  Mal  der  sichere  Nachweis  eibringen,  dass  die  Gravidítát  wesent- 
lich  zar  Vergrosserang  des  Kropfes  beigetragen  hatte. 

In  mancben  Fallen  warde  die  Kropf  bildung  mit  überstandenero 
Wechselfieber  in  Verbindung  gebracht;  es  ist  moglich,  dass  dieses 
cbenso  wie  die  Dipbtheritís  mitanter  die  Ursache  abgiebt. 

Auch  andere  Autoren,  Demme  and  Greco,  (siehe  spater 
acuto  Kropf  bildung)  bracbten  manche  Falle  yon  acuter  Kropf  bildung 
mit  Malaria  in  Zusammenhang;  in  anderen  Fallen  entwickelte 
sich  der  Kropf  nach  Scharlach  —  demnach  scbeinen  die  acaten 
Jnfectionskrankheiten  nicbt  ohne  Einfluss  auf  die  Kropfentwickelung 
zu  sein. 

Die  Pttbertát  kann  nicht  ais  eine  wabre  Ursache  für  die  Kropf- 
entwickelung angenommen  werden,  sondern  blos  ais  eine  Zeitperiode, 
in  welcher  die  Entwickelung  der  angeborenen  Kropfkeime  begün- 
stigt  wird;  man  wird  sich  námlich  leicht  davon  überzeagen,  dass 
sich  in  den  meisten  Fallen  die  bei  Knaben  und  Mádchen  wahr- 
nchmbaren  Anschwellangen  der  Schilddrüse  mit  der  Entwickelung 
fótaler  Adenome  in  Zusammenhang  bringen  lassen,  and  man  wird 
sicher  nicht  fehlgehen,  wenn  man  jene  Kropfe,  welche  zur  Zeit  der 
Fubertát  sich  entwickeln,  ais  angeborene  Kropfe  auffasst.  Ven 
diesem  Standpunkt  betrachtet  ist  die  Mehrzahl  jener  Falle,  welche 
wir  beobachteten,  ais  angeborene  Kropfbildung  anzusehen. 

So  liess  sich  bei  90  Kropíkranken,  bei  welchen  wir  die  Ana- 
mnesc  erhoben,  48  Mal  constatiren,  dass  der  Kropf  entweder  ange- 
boren  war  oder  zur  Zeit  der  Púbertát  sich  entwickelte;  berück- 
sichtigt  man,  dass  man  es  dabei  háufig  mit  recht  unintelligenten 
Personen  zu  thun  hat,  welche  sich  gar  nicht  beobachteten,  und 
von  denen  viele  gar  nicht  wussten,  dass  sie  einen  starkeren  Kropf 
haben,  —  bedenkt  man  ferner,  dass  auch  bei  sorgfáltiger  Beob- 
achtung  solche  congenitale  Kropfanlagen  leicht  ñbersehen  werden 
konnen,  so  muss  die  Zahl  von  46  pOt.,  bei  welcher  eine  congeni- 
tale Aniage  nachzuweisen  ist,  ais  eine  für  das  wahre  Verhaltniss 
zu  geringe  angesehen  werden.  Man  kann  also  sagen,  dass  die  zu- 
meist  congenitale  Kropfanlage  zur  Vergrosserung  kommt  entweder 
schon  zur  Zeit  der  Geburt,  oder  zur  Zeit  der  Pubertílt,  oder  zur 
Zeit  der  Graviditát  und  in  seltenen  Fallen  auch  zur  Zeit  des  Cli- 
macteriums. 
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So  wird  es  schon  aus  diesen  Gründen  begreiflích,  dass  der 
Kropf  háafiger  bei  der  Fraa  ais  beim  Manne  vorkommt;  dazu 
kommt  noch,  dass  kosmetische  Grande  die  Frau  viel  háafiger  ais 
den  liann  veranlassen,  beim  Arzte  Abhülfe  za  sachen. 

7.  Schrolter  farid  auf  118  Falle  79  weibliche  and  39  mánn- 
lirhe,  das  giebt  angefahr  66  pCt.  der  Fraaen. 

Laycock^)  fand  bei  551  Fallen  von  Kropf  nar  4,7  pCt. 
Mánner.  Massgebend  sind  die  Untersachungen  von  Baillarger: 
Unter  13090  Eropfkranken  fanden  sich  4606  Mánner  und  8484 
Fraaeo.  Ferner  fanden  sich  nach  Rotter  bei  490  Fallen  von 
Kropfexstirpationen  178  Mánner  und  312  Frauen. 

Aoch  bei  anseren  Kranken  gestaltete  sich  das  Verháltniss  der 
Mánner  zu  den  Fraaen  derart,  dass  nar  26  pCt.  Mánner  gegen- 
über  74  pCt.  Fraaen  an  der  Elinik  Hülfe  suchten. 

Was  die  Constitution  der  Individúen  anbelangt,  so  mochte 
ich  noch  hervorheben,  dass  es  sich  háufig  um  blass  aussehende, 
schwáchlich  gebaate,  zarte,  schlecht  genáhrte,  ja  mitunter  aro 
oachectisch  aassehende  Individúen  mit  fahler»  schlaffer  Haut  han- 
delte.  Bei  90  diesbezñglich  untersuchten  Eranken  war  60  Mal  ein 
solcher  Status  zu  constatiren,  wáhrend  nur  30  Kranke  gut  ge- 
náhrt  oder  kráftig  gebaut  waren. 

Schliesslich  sei  noch  hervorgehoben,  dass  auch  bei  einigen  un- 
serer  Kranken  die  Kropfgeschwulst  in  kurzer  Zeit,  —  ira  Laufe 
einiger  Wochen  —  sich  vergrossert  hatte,  ohne  dass  vielleicht  eine 
Hámorrhagie  hierzu  Veranlassung  gegeben  hátte.  In  einem  dieser 
Falle  ist  Diphtheritis  vorausgegangen ;  immer  aber  ist  schon  eine 
Kropfanlage  vorhanden  gewesen  (a cute  Kropfbildung). 

Zu  den  acaten  Kropf bildungen  geh5rt  auch  die  Entwickelung 
der  Strnma  pulsans.^) 

Auch  Demme  berichtet  über  die  rasche  Entwickelung  einer 
solchen  Struma  pulsans'),  welche  nach  Scharlach  iro  Laufe  von 
14  Tagen  die  Grosse  eines  Apfels  erreicht  hatte;  bei  einem  an- 
deren  Kranken  entstand  eine  acute  Kropfbildung  bei  Intermittens*), 


^)  fidinburgh  Medical  Joamal.    1863.   Jaly. 

^  Lnecke,   Struma  pulsans  acata.    Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie. 
Vil.  451. 

■)  Jahresbericht  pro  1879.    S.  60. 

*)  Demme,  Jahresbericht  für  das  Jahr  1877. 

V.  Lanscnbeek,  Areh.  f.  ChirnrKie.  X L.  2.  23 
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wáhrend  eines  Anfalles  konnte  eine  deutliche  Grossenzunahme  nach- 
gewiesen  werden;  Chínin  heilte  das  Wechselfieber  und  bald  darauf 
auch  den  Eropf.  Eine  gleiche  Beobachtoog  hatte  auch  Greco  ge- 
macht^):  bei  einem  Manne,  der  einen  grossen  Milztumor  hatte, 
schwoll  die  Schilddrüse  binnen  8  Tagen  stark  an;  Tumor  der  Milz 
und  Kropf  yerschwanden  nach  Chiningebrauch. 

Roberts  beobachtete  wáhrend  einer  Graviditát  acute  Ent- 
stehung  eines  Kropfes^),  und  Ludwig')  ohne  jede  Ursache  bei 
einem  bis  dahin  ganz  gesunden  Individuum  innerhalb  weniger 
Stunden  die  Entwickelung  eines  kindskopfgrossen  Kropfes,  der  prall 
gespannt  gegen  Berührung  schmerzhaft  war  und  bedeutende  Dyspnoe 
hervorrief;  schon  im  Laufe  des  náchsten  Tages  verschwand  wieder 
der  Kropf  (acute  Hyperámie). 

Hieran  schliesst  sich  die  Frage,  ob  ErSpfe  auch  ebonso 
schnell  ais  sie  sich  entwickelt  haben  wieder  verschwin- 
denkonnen?  Ich  mochte  dies  aus  eigener  Ertahrung  mit  aller 
Entschiedenheit  bejahen.  Es  ist  nicht  einzusehen,  warum  Kropfe, 
die  rehr  rasch  entstanden  sind,  nicht  ebenso  rasch  wieder  verschwín- 
den  konnen,  da  es  sich  bei  den  raschen  Anschwellungen  doch  recbt 
háufig  um  acute  Hyperamien  (Struma  pulsans)  handeln  dürfte.  Der 
oben  citirte  Fall  von  Ludwig  gchort  jedenfalls  hierher.  Ob  wir  es 
immer  mit  reinen  Hyperamien  in  solchen  Fallen  zu  thun  haben, 
mochte  ich  bezweifeln,  mitunter  weist  dio  teigige  BeschafiFenheit  der 
Haut,  sowie  eine  leichte  Rothung  der  den  Kropf  bedeckenden 
Haut  und  endlich  die  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung  darauf  hín, 
dass  ein  acut  entzündlicher  Frocess  dabei  im  Spiele  sein  müsse. 
Durch  eine  solche  Annahme  bedarf  aber  dann  das  rasche  Ver- 
schwinden  mancher  Kropfe  keiner  weiteren  Erklárung. 

Eine  sehr  merkwürdige  Beobachtoog  dieser  Art  machten  wir  im  Jahre 
1884  bei  einem  18jahrigen  Kranken^),  welcher  in  die  Klínik  Billroth's 
mit  einem  diffosen,  hofeisenformigen,  weichen  ond  etwas  Eosammendrüokbaren 
Kropf  aofgenommen  wurde  (Halsomfang  41  Gtm.).  Die  beiden  Seitenlappen 
sellen  schon  früher  recht  gross  gewesen  sein,  dagegen  solí  sich  die  kogelige, 
elastische  Gesohwolst  über  dem  Jngulum  erst  in  den  letzten  14  Tagen  ent- 
wickelt haben;  dabei  steigerten  sich  auch  die  Athembeschwerden ;  horbares 


O  Schmidt'sohe  Jabrbücher.  Bd.  157.  S.  251. 
^)  Amerio.  Journ.  of  the  Med.  Scienc.   CXLÍV.   874. 
^)  Archiv  für  Heilkunde.   Heft  1,   S.  94. 
*)  J.  R.,  Prot.-No.  32.  1884. 
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Stenoseiigeraasch ,  keine  Stimmbánderláhmang.  Der  Kropf  war  weich  uod 
entsprach  dem  kliDÍscheo  Bílde  eines  Gefaaskropfes ;  eio  geringes  Schwirren 
war  bei  der  Aascaltatlon  wahrnehmbar;  Patient  warde  in  der  Nacht  asphyk- 
tísch,  konnte  nur  sitzend  schlafen,  wacbte  jeden  Aagenblick  auf,  so  dass 
Hofrath  Billroth  bescbloss,  sobón  am  folgenden  Tage  dio  Exstirpatíon  aos- 
zttfñhren.  Am  Abend  vor  der  Operation  war  die  Atbemnotb  so  gross,  dass 
icb  die  Warierin  beaaftragte,  mich  bei  der  geringsten  Steigerang  zu  rafen, 
damit  ich  die  Tracheotomle  maobe;  die  Instrumente  lagen  bereits  vorbereitet 
im  Krankenzimmer.  lob  worde  jedooh  niobt  genifen.  Ais  iob  die  Morgen- 
visite  machte,  erkannte  icb  fast  den  Kranken  niobt  mehr :  das  durob  die  Angst 
Tor  dem  Ersticken  nnd  durob  die  scbwere  Atbemnoth  verzerrte  Ge.<9icbt  war 
beiter  and  fróblicb  geworden  —  denn  die  Kropfgesobwulst  war  wáh- 
rdnd  der  Naobt  wesentlicb  kleiner  geworden  — ,  der  früber  díoke 
und  dilfus  angescbwoilene  Hals  scblank  und  frei  beweglicb,  die  Scbilddruse 
íd  ibren  mássig  vergrosserten  Contoaren  deutliob  tastbar.  die  Luftróhre, 
welcbe  früber  auf  einen  2  Mm.  weiten  Spalt  verengt  war,  ist  jetzt  weiter 
(3—4  Mm.  breit  in  ibrem  Lumen),  die  Schwelluug  der  Schieimbant  wesent- 
licb gerioger.  Im  Laufe  der  nácbsten  Tage  nimmt  die  Anscbwellung  immer 
uebr  ab,  die  Scbilddrdse  wird  immer  deutliober  and  der  Halsumfang  betragt 
jeUt  38  Gtm.  Ais  icb  den  Kranken  naob  einigen  Monaten  wieder  sab,  war 
der  Befnnd  ein  gleicber.  Die  Athmung  volikommen  freí,  die  Stimme  rein, 
Halsumfang  derselbe. 

Bine  Erkiárung  fñr  das  rasche  Yerschwinden  dieses  Kropfes 
glaabe  ich  daría  za  finden,  dass  wir  es  hier  mit  einem  in  der 
Thoraxenge  zam  Theii  wenigstens  eingeklemmten  und  vergrosserten 
Istbmus  zu  thon  hatten.  Die  Respirationsstórangen  traten  erst 
dann  aof,  ais  der  Isthmus  an  Urofang  zugenonamen  hatte  —  mit 
der  ZanahnQe  der  vendsen  StauuDgen  Dahmen  auch  die  Respirations- 
stórangen za;  dieselben  verschwanden  aber  —  und  damit  verlor 
sich  aach  die  venóse  Stauung  im  Eropfe  —  ais  der  Isthmus  aus 
irgend  einem  Grande  (Ueberstreckung  des  Kopfes  nacb  hinten  oder 
beftige  Exspiration)  wieder  aus  der  Thoraxapertur  austrat.  Leider 
vnrde  damals  noch  nicht  darauf  geachtet,  ob  nicht  der  Kehlkopf 
zar  Zeit  der  schweren  asphyctischen  Anfálle  abnorm  tief  stand. 

Hieran  schliesst  sich  die  zweite  Frage,  unter  welchen  Verbált- 
nissen  Kropfe  ohne  Behandlung  im  Laufe  der  Zeit  (also 
nicht  pl5tzlich)  wieder  verschwinden  konnen? 

Znnáchst  ist  es  bekannt,  dass  viele,  wenn  auch  nicht  alie 
aogeborenen  Eropfe,  besonders  jene,  welche  sich  durch  hoch- 
gradige  Vascularisation  auszeichnen,  die  Neigung  zur  Rückbiidung 
zeigen.     Unter  den  violen  Beispiolen,    die  bekannt  geworden  sind, 

23* 
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crwáhne  ich  nur  einige  Beobachtungea  vod  Nicot  d'Arbent^), 
Verschwinden  des  angeborencn  Eropfes  nach  einem  Monate,  —  von 
Camcrer^),  angeborene  Halsgeschwalst  vom  Rinn  bis  zum  Brast- 
bein.  reichend  verlor  sich  nach  4—6  Wochen  u.  s.  w. 

Ferner  zeigen  mehrere  Beobach tangen,  dass  selbst  zur  Puber- 
tátszeit  ErSpfe  verschwinden  kSnnen. 

Billroth  erwahnt  in  seinem  klinischen  Jahresberichte,  dass 
ihm  wiederholt  Mütter  versichert  hátten,  dass  ihre  Mádchen  in  der 
Jugend  dicke  Hálse  hatten,  *  welche  mit  der  Pabertát  schwanden; 
unbestritten  ist  es  ferner,  dass  die  zar  Zeit  der  Grayiditat  ent- 
stehenden  Kropfe  nach  der  Gebúrt  im  Verlaufe  des  Wochenbettes 
wieder  wenigstens  zum  grossen  Theil  zarückzugehen  pflegen. 

Wenn  also  einerseíts  die  yerschiedenen  Lebensepochen  die 
Verkleinernng  des  Kropfes  begünstigen  konnen,  so  wissen  wir  ja 
andererseits,  dass  das  Verlassen  jener  Orte,  an  welchen  der  Kropf 
entstanden  ist  und  das  Aufsuchen  von '  kropffreien  Gegenden  eín 
Verschwinden  oder  eine  Verkleinernng  des  Kropfes  herbeiführen 
kann.  Diese  Erfahrung  gilt  sowohl  fíir  den  endemischen,  wie  für 
den  epidemisch  aaftretenden  Schul-  und  Garnisonskropf. 

Eine  dritte  Ursache  fúr  das  spontane  Verschwinden  des  Kropfes 
liegt  in  der  anatomischen  Thatsache,  dass  manche  Kropfe  dadurch 
eine  Vergrosserung  erleiden,  dass  in  ihnen  ausgedehhte  Blutcxtra- 
vasate  entstehen. 

Id  einem  Falle  der  Konig'schen')  Klinik  entstand  eine  solcbe  plotzlicbe 
Anschwellang  eines  Kropfes  nach  raschem  Umdrehen  mit  dem  Kopfe,  und 
verarsachte  Schlack-  and  Athembeschwerden.  Binnen  wenigen  Wochen  trat 
untor  Application  von  Eis  wieder  Resorption  des  Blatergassea  eín. 

Eine  Gelegenheit  fñr  das  Verschwinden  der  Blutextravasate 
findet  sich  bei  Fraaen  nach  dem  Gebartsacte;  solche  Kropfe,  welche 
wáhrend  der  Geburt  entstehen,  verschwinden  haufig  wieder,  es  sei 
denn,  dass  das  Blat  nicht  resorbirt  wird,  sondern  der  hamorrhagische 
Kropf  in  eine  Gyste  sich  umwandelt. 

Für  die  Therapie  geht  daraus  hervor,  dass  man  bei  rasch 
entstehenden  Kr5pfen,  wenn  das  Leben  nicht  bedroht  erscheint, 
zanáchst  eine  mehr  zuwartende  Haltung  einnehmen   moge  und  es 


')  BuUet.  de  thérap.   T.  XIX.  p.  54. 

*)  Würltemberg.  med.  Correspondenzblatt.    XII.   No.  4. 

•)  Die  chirurg   Klinik  Gottingen.    Jahresber.  1875—1879. 
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zuerst  mit  einer  medicamentosen  Behandlung  versuche,  bevor  man 
ZQ  grosseren  operativen  Eingriffen  übergeht. 

Endlich  mass  noch  hervorgehoben  werden,  dass  roitunter 
Kropfe  wahrend  fieberhafter  Krankheiten  oder  nach  denselben 
wesentlich  kleiner  werden.  Eine  specifische  Aetiologie  ist  dies 
aach  nicht,  da  aach  andere  Geschwñlste,  wíe  Lymphome  und  Sar- 
üome,  mitanter  darnach  verschwinden. 

Dass  aach  nach  schweren  psychischen  Einflüssen  selbst  bei 
alten  Leuten  Kropfe  verschwinden  kSnnen,  zeigt  ein  von  B  i  ti- 
ro th  *)  beobachteter  Fall:  Ein  Hann  in  den  50  er  Jahren,  bei  dem 
sich  nach  schweren  psychischen  Einflñssen  beginnende  Tabes  and 
Ptosis  entwickelt  hatte,  magerte  im  Lanfe  eines  Jahres  betráchtlich 
ab;  nait  dieser  Abmagerung  verschwand  auch  der  Kropf  fast  voU- 
kommen.    Spielte  dabei  vielleicht  der  Sympathicns  eine  Bolle? 


Elnflnss  des  Kropfes  auf  das  Herz  nnd  dle  Teñen. 

Die  Symptome,  welche  der  Kropf  heryorroft,  lassen  sich  am 
besten  eintheilen  in  jene,  welche  durch  das  Herz  and  das  Gefáss- 
system  bedingt  werden  and  in  jene,  welche  mit  dem  Laftrohr 
und  den  Lungen  zasammenhángen ,  jene  welche  vom  Nerven- 
system  ansgehen  and  endlich  jene,  welche  darch  die  Ausbreitung 
des  Kropfes  auf  den  Pharynx  and  die  Speiserohre  hervor- 
gerofen  werden. 

Was  die  Beziehungen  des  Kropfes  zum  Herzen  anbe- 
langt,  so  anterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  dieselben  in  verschiedener 
Weise  vermittelt  werden.  Fürs  erste  lásst  es  sich  nicht  leagnen, 
dass  die  Herzpalpitationen,  wie  wir  sie  nicht  selten  beijungen 
Madchen  and  beginnender  Kropfentwickelang  zar  Zeit  der  Pubertat 
fioden,  rein  nervoser  Natar  sind.  Ich  erinnere  darán,  dass  gering- 
fagige  Reizungen  des  Vagas  Beschleunigang  des  Herzschlages  her- 
vorrafen  (Schiff,  Moleschott)  und  v.  Bezold  gezeigt  hat,  dass 
sowobl  durch  den  Halssyropathicus  ais  durch  den  Vagas  Fasern 
zom  Herzen  ziehen,  welche  gereizt,  die  Herzthátigkeit  beschleunigen. 
Femer  weisen  schon  die  Herzpalpitationen  bei  Morbus  Basedowii 
dríngend  auf  eine  Betheiligung  der  Herzfasern  des  Nervas  sym- 
pathicus  hin. 

')  KlinUcbe  Jabrebber.    1860—1876.   6.  210, 
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Nach  Guttmann  fiihrt  die  Láhmung  dessolben  za  einer  starken 
Blutzufuhr '  zQiD  Herzmuskel  und  zu  einer  starken  Erregang  der 
Herzganglien. 

Hierher  gehort  auch  die  Beobachtung  einer  Kranken  durch 
Trélat,  welche  einen  rechtsseitigen  Kropf  hatte  und  an  einer  plotz- 
lich  aufgetretenen  Rothe  and  Wárme  der  rechten  Wange  und  des 
rechten  Ohres  litt*). 

In  manchen  unserer  Falle  von  Kropf  wurde  die  Diagnose  auf 
Morbus  Basedowii  nur  deshalb  nicht  gestellt,  weil  der  Exophthaimus 
fehlte,  obwohl  die  ñbrigen  Erscheinungen  da  waren.  Man  masste 
fiir  solche  Falle  die  Anschauung  Guttroann's  acceptiren,  dass  die 
oculopupilláren  Fasern  des  Sympathicus  in  einem  solchen  Falle 
nicht  gereizt  waren,  wáhrend  die  vasodilatatorischen  Fasern  ge- 
láhmt  waren.  In  drei  yon  uns  beobach teten  Fallen  waren  die 
Herzpalpitationen  zar  Zeit  der  Pubertát  aufgetreten,  yerschwanden 
aber  trotz  Volumszanahme  des  Kropfes  in  spáterer  Zeit. 

Einen  schon  früher  erwáhnten  exquisiten  und  durch  die  Section 
bestátigten  Fall  yon  Herzneurose  bedingt  durch  Compression  der 
Nervi  cardiaci  durch  einen  retrosternalen  Kropf  beschreibt  Birch- 
Hirschfeld,  und  Schranz  ging  wohl  yon  der  gleichen  Idee  aas, 
wenn  er  die  Ansicht  aufslellte,  dass  Kropfbildung  und  Herzver- 
ánderungen  einer  Láhmung  der  Vasomotoren  ihre  Entstehung  ver- 
danken;  die  Veranlassung  zu  solchen  Láhmungszustánden  sind  an- 
strengende  Bescháftigung,  Bergsteigen,  Alcoholgenuss  etc. 

Bei  grossen  Kropfen  mit  zahlreichen  Venen  lassen  sich  aller- 
dings  die  Herzpalpitationen  und  die  degeneratiyen  Veránderungen 
des  Herzfleisches  noch  auf  eine  yiel  einfachere  Weise  erklaren: 

Der  überaus  hohe  Blutdrncit,  unter  welchem  in  Folge  der 
Füllung  der  Vena  cava  superior  der  rechte  Ventrikel  sich  befindet, 
muss  das  Herz  zu  erhohten  Leistungen  anregen,  wenn  anders  es 
diesen  schweren  an  dasselbe  gestellten  Aufgaben  gerecht  werden 
solí.  Die  physiologischen  Experimente  zeigen  zur  Genñge,  dass 
Steigerung  des  Blutdruckes  die  Schlagfolge  des  Herzens  beschleunigt, 
die  Arbei  der  Ventrikel  steigert.  Dass  es  in  manchen  Fallen  zar 
Hypertrophie  derselben  kommt,  ist  ebenso  einleuchtend  wie  die 
Thatsache,  dass  andererseits  der  Herzmuskel  seiner  Aufgabe  nicht 
mehr  gewachsen  ist  und  degenerirt. 

*)  Boursier,  1.  c,  p.  80. 
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Waram  sich  beim  Kropfe  die  Venen  erweitern,  ist  ebenfalls 
nicht  alizaschwer  za  erkláren.  Meiner  Meinung  nach  gilt  hier  ais 
der  wesentlichste  Grund  die  behinderte  Exspiration,  diese  ist  aber 
wieder  dadurch  bedicgt,  dass  die  Trachea  comprimirt  ist,  oder  — 
weDD  dies  nicht  der  Fall  ist,  dass  bei  Lahmung  der  Glottiserwei- 
terer  die  Exspiration  erschwert  wird.  Vienn  schon  anter  physio- 
logischen  Verháltnissen  bei  jeder  Exspiration  der  Blutdrack  in  den 
Venen  ein  bóherer  ist,  so  wird  sich  derselbe  wesentlich  steigern 
bei  forcirter  erschwerter  Exspiration;  je  hoher  der  Blutdrack  in 
deo  Venen,  um  desto  leichter  tritt  eine  Erweiterung  der  Venen  auf. 
Je  mehr  aber  dies  geschieht,  um  desto  eher  werden  die  Klappen 
am  Bdbos  venae  jagalaris  insufficient,  und  dann  tritt  bei  jeder 
Systole  des  Vorhofes  durch  das  Regurgitiren  des  Blotes  ein  nur 
noch  erhdhter  Drack  in  der  Vena  jugularis  und  den  damit  zu- 
sammenhángenden  Venen  auf;  wie  hoch  derselbe  ist,  sieht  man  zur 
Genüge,  wenn  man  eine  der  Venen  zufállig  verletzt:  sie  spritzt  wie 
eine  Arterie. 

Unter  solcben  Verháltnissen  lastet  aber  eine  bedeutende  und 
darch  Klappen  nicht  unterbrochene  Blutsáule  auf  dem  rechten  Vorhof 
and  rechten  Ventrikel  und  díeser  wird  dann  wohl  in  erster  Linie 
dilatirt  sein  und  in  zweiter  Linie  hypertrophiren  oder  degeneriren. 

Rose  hat  schon  im  Jahrel878  in  dankenswerther  Weise  auf 
die  forcirte  Respirationsmechanik  ais  ürsache  der  Circulations- 
storung  in  den  Venen  hingewiesen  und  hervorgehoben,  dass  die 
Compression  der  Trachea  die  Ursache  der  Dilatation  der  Venen 
and  des  rechten  Vorhofes  sei.  Eroffnet  man  die  Trachea  und  sorgt 
man  fur  eine  ungehinderte  Respiration,  so  ist  es  ja  Alien  bekannt, 
vie  rasch  dann  die  Venen  zusammenfallen. 

Rose  sagt  ganz  richtig:  Wáhrend  so  mit  Zunahme  der  Er- 
weichung  durch  die  forcirte  Athemmechanik  die  Halsvenen  abnorm 
gefüllt  werden,  gilt  dasselbe  für  das  rechte  Herz  und  zwar  zunáchst 
ffir  den  rechten  Vorhof. 

Je  hochgradiger  die  Athemnoth  beim  Kropfe,  je  lánger  die 
Dauer,  desto  sicherer  findet  sich  beim  Tode  das  rechte  Herz,  ins- 
besondere  der  rechte  Vorhof  ausgedehnt  und  zwar  bleibt'es  nicht 
mit  der  Zeit  bei  der  Ausdehnung,  sondern  zuletzt  leidet  die  Mus- 
colatar  des  Herzens  selbst,  indem  sie  theils  atrophirt,  theils  fettig 
iegenerirt. 
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Was  zunáchst  die  subjoctiven  Beschwerden:  das  Herz- 
klopfen,  die  Herzbeklemmongen ,  DrQcbgefñhl  in  der  Herzgegend 
anbelangt  und  damit  im  innigen  Zasammenhang  stehende  Elagen 
über  Kopfschmerzen,  Ohrensansen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Schlaf- 
losigkeit  und  ünrahe  anbelangt,  so  liessen  sich  dieselben  in  min- 
desiens  25  pCt.  anserer  Falle  constatiren.  Háafig  konnte  bei 
diesen  Kranken  trotz  genauester  Untersuchung  des  Herzens  kein , 
Gerausch  gehort  werden,  dagegen  konnten  doch  in  der  Hálfte  dieser 
Falle,  also  im  Mittal  bei  12  pCt.  unserer  Kropfkranken  systolische 
Geráasche  wahrgenomroen  werden. 

Dass  dieselben  darchaas  nioht  immer  Veranderangen  an  den  Klappen 
entsprecben,  konnten  wir  deatlich  wahrnebmen  bei  einer  Kropfkranken  A.  P., 
1 8  Jabre  alt '},  bei  welober  bei  jeder  Sjstole  sowohl  über  dem  Henen,  ais  der 
Arteria  pulmonalis  ein  deutliobes,  laut  h5rbares,  blasendes  Geraosoh  za  ver- 
nebmen  war,  and  aach  die  Dilatation  des  Herzens  durcb  die  Percussion  nacb- 
gewiesen  werden  konnte;  bei  der  Section  fand  sicb  das  Herz  von  normaier 
Grosse,  die  Klappen  waren  voUkommen  zart.  Dagegen  fanden  sich  bei  zwei 
anderen  kropfkranken  Fraoen^),  welche  zar  Section  kamen,  das  eine  Mal  das 
Herzfleisob  scblaflf  and  erbleicht,  and  das  andere  Mal  das  Herzfleiscb  fettig 
degenerirt. 

Es  nnterliegt  keinem  Zweifel,  dass  wir  bisher  bei  den  Obdac- 
tienen  viel  za  wenig  auf  die^e  rait  dem  Kropf  combinirten  Krank- 
heitsprocesse  des  Herzens  geachtet  haben,  Processe,  welche  gewiss 
von  einschneidender  Bedeatang  sind  fíir  die  Indication  operativer 
EingriSé,  wenn  wir  im  Stande  waren,  dieselben  in  vivo  zu  dia- 
gnosticiren. 

Obwohl  sebón  im  Jahre  1846^)  Rayer  auf  einen  Zasammen- 
hang zwischen  Kropf  and  Herzkrankheiten,  besonders  aber  Herz- 
fehlern  aufmerksam  machte,  so  ist  es  doch  ais  ein  besonderes 
Verdienst  von  Schranz^)  anzusehen,  dass  derselbe  in  seinon  Bei- 
trágen  zar  Theorie  des  Kropfes  aaf  die  Beziehongen  des  Kropfes 
zu  den  Krankheiten  des  Herzens  durch  Zahlen  hingewiesen  hat. 
Schranz  hat  versucht,  sowohl  durch  Untersuchungen  an  lebenden 
mit  Kropf  behafteten  Individúen,  ais  auch  durch  Sectionsbefunde 
des  Innsbrucker  Krankenhauses  den  innigen  Zusammenhang  zwischen 
Kropf   und  Herzleiden    nachzuweisen.     £r  fand,    dass  unter  117 


»)  A.  F.,  Prot.-No.  189.  1883. 

•)  R.  G.,  Prot.-No.  51.  1883  and  T.  G.,  Prot.-No.  206.  1880. 

•)  Canstatt.  1846.  II.  Bd.  S.  202. 

*)  Archiv  für  klin.  Chirargie.   Bd,  34.   Heft  1. 
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ron  ihm  antersachten  Kropfkranken  49  pCt.  gleichzeitig  herzleidend 
waren. 

Da  jcdoch  fanctionelle  Herzfehier  nicht  bloss  bei  Strumen, 
sondern  auch  bei  LuDgen-  and  Nierenkrankheiten,  bei  Alkoholikern 
Qod  aas  soviel  anderen  Gründen  entstehen,  so  kann  man  die  bei 
einem  Kropfkrauken  gefundenen  Veránderangen  am  Herzen  noch 
nicht  in  caasalen  Zasammenhang  bríngen  mit  dem  Kropfe;  daza 
kommt  noch,  dass  es  sich  in  der  grossten  Zahl  der  Falle  nicht 
um  eine  wirkliche  Krop(bildung,  sondern  oft  nur  bloss  um  gering- 
fngige  Vergrosserangen  der  Schilddrüse  handelte,  von  denen  man 
nm  so  weniger  rait  Sicherbeit  annehmen  konnte»  dass  sie  das 
Herzleiden  verschaldet  batten  oder  umgekehrt  das  Herzleiden  die 
Entwickelung  des  Kropfes  verarsachte. 

Endlich  warden  von  Schranz  aach  jene  Kranken  ais  herz» 
leidend  bezeichnet,  welcbe  z.  B.  bloss  „schwache  Herztone*'  hatten 
oder  ^hcbenden  Herzschlag''  oder  kleinen  Radialpuls  etc.  Aus 
alledem  geht  hervor,  dass  die  von  Schranz  gewonnenen  Zahlen 
einer  sehr  betráchtlichen  Einschránkung  bedürfen;  ais  ich  zam 
ersten  Male  die  Mittbeilangen  von  Schranz  las,  wirkten  sie  auf 
mich  geradezu  verblñfifend  and  erst  bei  náherer  Prñfang  findet 
man,  dass  die  Sache  doch  nicht  so  arg  sei. 

Nichtsdestoweniger  müssen  wir  Schranz  für  seine  Unter- 
suchangen  sehr  dankbar  sein,  und  bleiben  dieselben  aasserordeñtlich 
bemerkenswerth.  Ich  gehe  hier  gleich  aaf  die  subjectiven 
Klagen  ñber,  welche  die  von  Schranz  antersachten  Kropfkranken 
vorbrachten : 

ñber  Herzklopfen klagten  6  Personen, 

ñber  Schwindel ^       8        „ 

über  Schmerzen  in  der  Herzgegend         ^       5        ^ 
über  Ohrensaasen „        3        » 

Hervorzaheben  ist,  dass  sich  aaf  diefettigeDegeneration 
des  Herzens  bei  15  Personen  schliessen  liess  und  dass 
Kropf  and  Herzleiden  bei  25  Personen  zu  gleicher  Zeit  auftraten. 

Sehr  wichtig  wfire  es  gewesen,  wenn  unter  diesen  Kropf- 
kranken vorzñglich  aaf  die  Dilatation  des  rechten  Ventrikels 
gesehen  worden  wáre,  —  eine  Diagnose,  die  sich,  wie  mir  scheint, 
riel  besser  aro  Lebenden,  ais  an  der  Leiche  machen  lásst.  '  Schranz 
erwábnt  nur  einen  Fall,  den  er  beobachtet  hat. 
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Ausserdem  liess  dieser  Autor  die  Protocolle  dos  Innsbruoker 
pathol.-anat.  Institutos  nachselien  und  fand,  dass  bei  308  kropf- 
krankoD  Individuon,  welche  secirt  wurden,  in  207  Fallen  —  das 
ist  in  67  pCt.  Herzfehler  constatirt  wurden!  Ziehen  wir  von  diesen 
Befunden  19  Elappenfehler  ab,  so  bleiben  imnier  noch  188  (!)  Falle, 
in  welchen  entwoder  Hypertrophie  oder  Dilatation  odor  Verfettang 
des  Herzfleisches  gefundon  wurde. 

Dass  man  auch  aos  diesen  Zahlen  noch  keinen  Schlass  ziehen 

kann    auf  die  Beziehungen    der  Herzkrankheiten    zam   Eropf  ist 

klar,  da  doch  diese  degenerativen  Veránderungen  noch  aus  anderen 

(^  Gründcn  bei  gleichzeitigeni  Bestehen  eines  vielleicht  ganz  unschad- 

lichen  Kropfes  entstanden  sein  k5nnen. 

Man  DQuss  sich  dieser  Anschauung  umsomehr  zuneigen,  wenn 
man  in  den  Sectionsprotocollen  in  den  allcrmeisten  Fallen  nur 
liest,  dass  die  Schilddrñse  ?ergrdssert  war;  für  solche  Falle  ist 
wohl  nur  ein  Zusammentreffen  von  zwei  Krankheiten  anzanehmen, 
welche  im  Gebirge  háofiger  ais  am  flachen  Lande  gefunden  werden, 
námlich  der  Kropf  und  degenerativo  Veránderungen  an  den  Ven- 
trikeln  und  am  Herzfleisch;  aber  man  kann  daraus  noch  keine 
Abhángigkeit  der  einen  Krankheit  von  der  anderen  deduciren. 

Ich  habe  aus  den  Sections-ProtocoUen  nun  jene  Falle  heraus- 
genoromen,  in  welchen  es  heisst,  dass  der  Kropf  betráchtlich  ver- 
gróssert,  (auf  das  zweifache,  dreifache  oder  mehrfache)  war.  Solche 
Falle  fanden  sich  unter  den  308  mit  Kropf  behafteten  und  secirten 
Individúen  13.  Man  sollte  annehmen,  dass  gerade  bei  diesen  sich 
betráchtliche  Veránderungen  am  Herzen  finden  wurden,  es  zeigte 
sich  nun,  dass  bei  3  Sectionen  das  Herz  normal  geíunden  wurde, 
in  2  Fallen  fettige  Degeneration  und  in  8  Fallen  Hypertrophie 
des  Herzens  vorhanden  war. 

Mit  Rücksicht  auf  die  fettige  Degeneration  des  Herzens  betrug 
demnach  die  Herzerkrankung  bei  den  mit  grosseren  Kropfen  be- 
hafteten Individúen  ungefáhr  15  pGt. 

£inen  besonderen  Werth  móchte  ich  noch  legen  auf  den  Um- 
stand,  dass  bei  den  308  mit  Kropf  behafteten  Individúen  ungefáhr 
29  mal  eine  Dilatation  des  rechten  Ventríkels  sich  vorfand,  das 
würde  ungefáhr  9,4  pGt.  ausmachen  — ;  diese  Zahlen  entsprechen 
vielleicht  um  meisten  den  thatsáchlichen  Verháltnissen. 

Wenn  also  die  jedesmalige  Abhángigkeit  der  Veránderungen 
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am  Herzen  vom  Kropfe  darchaus  nicht  erwiesen  ist,  so  raag  doch 
io  vielen  Fallen  eine  solche  vorbanden  sein  und  ich  gebe  Schranz 
ganz  Recbt)  wenn  er  vermutbet,  dass  unter  den  von  Rose  bc- 
schríebenen  Beobacbtangen  von  Kropftod  in  den  3  durcb  die 
Section  coDstatirten  Fallen  die  vorhandene  Degeneration  des  Herzens 
uod  die  dadurch  auftretende  Herzlábmung  ais  Todesursache  an- 
zusehen  sei,  und  es  fordern  die  yon  Schranz  gefundenen  Tbat- 
sachen  des  Zusammentrefifens  dieser  beidcn  Krankheiten  dringend 
auf,  nicht  bloss  bei  der  Prognose,  sondern  auch  bei  der  Auf- 
stcllang  der  Indication  für  einen  oder  den  anderen  operativen 
EiDgríff  ganz  besonders  in  Gebirgslándern,  wo  überhaupt  so  háufig 
degenerative  Veránderungen  am  Herzfleisch  gefunden  werden,  recht 
Torsichtig  zu  sein. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  würde  selbstverstandlich  diese 
HerzcrkrankuDg  für  die-  Narkose  sein,  ob  man  nun  dieselbe  wegen 
eincr  Operation  am  Kropf  oder  wegen  anderer  Operationen  ein- 
leitet,  wenn  man  sie  ñor  immer  von  vorneherein  diagnosticiren  konnte. 

Ich  mochte  nur  noch  nebenbeí  bemerken,  dass  aach  mir  die  ausser- 
ordentlich  groase  Zabl  von  Herzfeblem  in  Steiermark  aofgefallen  ist  und  dass 
QDs  dieselbe,  háufíger  ais  dies  in  Wíen  geschah,  davon  abhielt,  eine  Ope- 
ration zu  anternehmen,  da  ich  es  nicht  wagte,  eine  tiefe  Ghloroformnarkose 
dinzaleiten. 

Es  stimmt  diese  Anschaaung  aach  mit  dem  Ausspruch  von  Hirsch 
aberein,  wenn  er  sagt,  dass  diese  Herzaffeotionen  überbaapt  unter  den  Ge- 
birgsbewohnern  und  unter  Individúen  der  arbeitenden  Volksklasse,  die  sich 
schweren  korperlichen  Anstrengungen  zu  unterziehen  haben,  baufiger  ange- 
troffeo  werden. 

Im  Anschluss  hieran  sei  noch  erwahnt,  dass  auch  die  Blut- 
beschaffenheit  bei  ausgedehnter  Kropfbildung  insofern  eine 
Aenderung  erfahren  solí,  ais  die  Zahl  der  weissen  Blutkorperchen 
zanimmt. 

Hayem  referirte  námlich*)  über  einen  solchen  Fall  von 
Leucocythaemie  in  Folge  von  Hypertrophie  der  Schilddrüse. 

Eine  62jabríge  Frau,  die  nach  ihrem  letzten  Wochenbett  eine  Vergrós- 
serang  der  Schilddrñse  acquirirte  und  seit  October  1887  eine  so  bedeutende 
Vergrdsseraog  derselben  wahrnahm,  dass  Trachea  und  Oesophagus  comprimirt 
worden,  zeigte  in  oinem  om^  ihres  Blutes  etwa  70,000  weisse  Blutkorperchen, 
obne  dass  andero  Órgano,  wie  Milz,  Leber,  Knochenmark,  Drüsen.  ^líficirt 
gewesen  waren. 

')  Sooiété  medícale  des  hopitaux.    Febr.  )889. 
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Vielleicht  hángt  damit  auch  die  Wahrnehmung  von  Bruco 
Law  1)  zusammen,  dass  kropfige  Frauen  háufiger  ais  andere  an 
BlutuDgen  loiden,  die  besonders  zar  Zeit  der  Menstraation  und 
wáhrend  der  Geburt  háofig  einen  sehr  ernsten  Charakter  annehmen. 
Ausgedehnte  und  systematische  üntersuch ungen  wáren  hier  wohl 
am  Platze. 

Sowie  nun  der  rechte  Vorhof  nicht  selten  erweitert  und  ver- 
grossert  gefunden  wird,  so  finden  sich  auch  die  in  denselben  ein- 
raündenden  Venen  wesentlich  erweitert;  ganz  besonders  gilt  dies 
von  der  Vena  jugularis  interna,  der  Vena  anonyma,  und  Vena 
subclavia,  die  —  so  viel  rair  bekannt  —  nur  bei  Kropfen  erweitert 
gefunden  wird,  welche  sich  hinter  das  Schlüsselbein  ausdehnten  und 
mit  ihren  Wandungen  verwuchsen. 

Dass  es  sich  hierbei  ura  eine  gleichnaassige  Hypertrophie  der 
Gefásse  handle,  ist  unwahrscheinlich,  vielmehr  um  eine  mechanische 
Dilatation  derselben,  da  man  von  diesen  Venen  weiss,  dass  ihre 
Wandungen  so  ausserordentlich  dñnn  und  zart  sind,  dass  sie  schon 
bei  der  leisesten  Berührung  zu  bluten  anfangen,  und  dass  ihre 
Klappen  insufficient  geworden  sind.  Ganz  besonders  zerreisslich 
finde  ich  gerade  die  rait  der  Kropfoberfláche  innig  verwachsenen 
und  von  der  Kropfkapsel  bedeckten  Venen. 

Die  relativ  stárkste  Erweiterung  erfáhrt  wohl  die  Vena 
jugularis  interna  (siehe  Fig.  1  Tafel  VI),  und  das  in  dieselbe 
einmündende  venóse  Stromgebiet,  von  denen  manche  der  sonst  oft 
nur  stecknadeldicken  Venae  thyreoideae  den  ümfang  eines  Blei- 
stiftes  oder  gar  eines  kleinen  Fingers  annehmen.  Diese  Venen- 
erweiterung  erstreckt  sich  dann  bis  auf  die  kleinsten  Capillaren 
des  Kropfes  und  wohl  auch  auf  die  kleinsten  Arterien  desselben 
und  man  spricht  dann  von  Gefáss- Kropfen.  Soweit  ich  solche 
Kropfe  gesehen  habe,  so  erkennt  man  sie  vor  allem  darán,  dass 
sie  ausserordentlich  weich  sind,  —  wie  ein  Tumor  cavernosus  und 
so  zusammendrückbar,  wie  ein  Schwamm. 

Auscultirt  man,  so  hort  man  darin  ein  systolisches  Blasen 
und  Rauschen^).   Ich  habe  hierbei  immer  den  Eindruck  empfangen? 

*)  Goitre  and  tbe  haemorrbagic  tendenoy.  Brit.  Med.  Journ.  29.  Jan.  1878. 

^  Die  Gcrauscbe  im  Kropfe  und  in  der  Umgebung  desselben  entsteben 
wobl  dadurcb,  dass  das  Blut  aus  engeren  und  gescblangelten  Venen  in  weitere 
Venen  übertritt.  Daza  kommt  nocb,  dass  bei  grossen  Staaungen  die  grosseren 
Venenklappen  insufficient  werden  und  dadurcb  regargiti rende  Gerüuscbe  ent- 
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dass  es  sich  dabei  viel  mehr  um  eiue  Erweiterang  der  Venen,  ais 
QiD  eine  Erweiterung  der  Arterien  handelt;  in  beiden  von  mir 
Qotersuchten  Fallen  waren  es  jagendliche  Individúen.  Da  auch 
bei  anderen  Kropfen  blasende  und  schabende  Geráusche  und  Venen- 
crweiteraDgen  gefonden  werden,  so  liegt  der  Hauptunterschicd 
wohl  in  der  aosserordentlichen  ZQsammendrñckbarbeit  des  Gewebes 
und  —  was  nicht  selten  beobachtet  wurde  —  in  dem  raschen 
und  roitanter  epidemischen  Auftreten  desselben. 

In  anderen  Fallen  ist  derselbe  angeboren.  Pietrzikowski 
beschreibt  aus  der  Gassenbauer'schen  Klinik  einen  solchen,  — 
wie  mir  scheínt  —  echten  Fall  von  Gefásskropf  bei  einem 
lOjáhrigen  Madchen,  der  bereits  seit  dem  ersten  Lebensjahre 
bestand,  bláulich  durchschimmerte  und  bei  der  Operation  ais  eine 
blatreiche,  donkelbláuliche  Geschwulst  sich  prásentirte,  zu  welcher 
kleinfingerdicke  Venenstámme  zogen.  Wegen  der  grossen  Zahl 
der  varieos  erweiterten  Venen  war  die  Exstirpation  eine  recht 
mühsame.  Die  Kropfgeschwulst  bestand  aus  «einem  Maschenwerk 
kleiner  stecknadelkopf-  bis  hirsekorn-grosser  Hohiráume,  die 
sammtlicb  mit  dunklem  Blut  geíüllt  waren,  die  grósseren  dieser 
Hohiráume  enthielten  bis  erbsengrosse  Venensteine;  das  eigentlicho 
Drüsengewebe  ist  voUends  verloren  gegangen;  es  hatte  den  Bau 
einer  cavernosen  Geschwulst" '). 

Kehren  wir  nun  wieder  zu  den  grossen  Kropfvenen  zurück: 
ein  einfacher  Blick  auf  dieselben  genügt,  um  weiterhin  zu  con- 
statiren,  dass  es  sich  hierbei  wie  bei  den  Varicositáten  der  unteren 
Extremitáten  nicht  bloss  um  eine  Erweiterung-,  sondern  auch  um 
eine  betráchtiiche  Verlángerung  derselben  handelt.  Dieselben 
wachsen  offenbar  mit  dem  Kropf  ebenso  mit  wie  die  Venen  eines 


stehen.  (Exspiratorisches  Jugularklappengerausch,  Uammernyk,  und  systo* 
lisches  Jugalarklappengeráusch,  von  Bamberger.) 

Nicoladoni  (Elin.  Jahresber.  1884—1885.  Jonsbrack  1886)  beobacbtete 
gelegentlich  der  Exstirpation  eines  Kropfes,  an  dessen  oberer  Begrenzung 
starkes  Schwirren  wahrzonebmen  war  and  ñber  dem  die  oberflachlicben  Venen 
stark  aosgedehnt  waren,  Folgendes:  «In  die  Vena  jugalaris  mündete 
eine  sehr  machtige  Vena  thyreoidea  superior  ein,  aas  welcher 
untcr  einem  brodelnden  Geráusche  das  Blut  in  die  Jugularvene 
einstromte,  wodorch  das  oben  erwáhnte  Schwirren  erzeugt 
wurde." 

*)  Siebe  zar  weiteren  Erláuterung  meine  Arbeit  uber  die  Entwickelung 
und  den  Baa  des  Kropfes,  Berlin  1883,  Fig.  29  und  ilber  die  Entwickeluns; 
nnd  dpn  Ban  ñer  Snhilddriisp,  Borlin  1880,  Pig.  40a. 
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graviden  Uteras  mit  der  Entwickelang  desselben  sich  erweitern 
und  vcrlángern  oder  die  Venen  eines  Uterus-Hyomcs.  Endlich 
werden  dieselben  nicht  bloss  erweitert  tind  verlángert,  sondern  auch 
díslocirt;  dies  gilt  ganz  besonders  yon  der  Vena  jagularis  interna. 
Dieselbe  —  von  Natur  aus  mit  dem  die  Schilddrüsc  umgebenden 
Gewebe  verbunden  —  verwáchst  in  der  Begel  innig  mit  der  Eropf- 
kapsel  and  mit  der  Vergrosserung  des  Kropfes  kommt  auch  diese 
mehr  nach  aussen  und  gewdhnlich  auch  mehr  nach  vorne  za 
liegen  »)•    (Siehe  Tafel  VI  Fig.  1). 

Man  kann  vom  Kropf  mitunter  sagen,  dass  er  bei  seiner 
Vergrosserung  zwischen  Carotis  und  Vena  jugularis  hindurch- 
zuwachsen  pflegt,  indem  er  die  Carotis  nach  hinten  drñckt  und 
die  Vena  jugularis  so  auf  sich  aufladet,  dass  dieselbe  nicb^  selten 
an  seiner  Vorderflaohe,  zu  mindestens  aber  an  die  Grenze  zwischon 
áusserer  und  hinterer  Fláche,  also  an  den  áusseren  Rand  des- 
selben zu  liegen  kommt. 

Bei  einem  von  mir  operirten'  Kropfe  war  die  Vena  jugularis 
interna  soweit  nach  aussen  gedrückt,  dass  sie  nach  aussen  vom 
hinteren  RaDde  des  ausgedehnten  Kopfnickers  lag,  und  in  einem 
von  mir  secirten  Falle  war  sie  wieder  soweit  nach  einwarts  ge- 
drückt, dass  sie  sich  am  M.  scalenus  anticus  befand;  dagegen 
findet  man  wohl  niemals  die  Vena  jugularis  an  der  concaven  oder 
inneren  Fláche  des  Kropfes. 

Die  Venenerweiterung  steht  in  keinem  graduelien  Verhaltniss 
zur  GrSsse  des  Kropfes:  so  finden  sich  oft  bei  recht  grosseii 
Kropfen  keine  grossen  Venenectasien.  Dagegen  dürfte  die  Vascu- 
larisation  des  Kropfes  einen  Einfluss  nehmen  auf  die  Weite  der 
abführenden  Venen.  * 

Bine  weitere  Ursache  fur  die  Erweiterong  der  Venen  liegt 
selbstverstandlich  darin,  dass  nicht  selten  die  Vena  anonyma  oder 


1)  Id  den  Beriohten  über  KropfexsiirpationeD  liest  man  nioht  selten, 
dass  die  Vena  jugularis  interna  fest  mit  dem  Kropf  verwachsen  war.  Da  die 
Verwachsung  dieser  Vene  mit  dem  die  Schilddrüse  umgebenden  Gewebe  eine 
physiologische  ist,  so  kann  man  nur  dann  von  einer  intensiven  Verwach- 
sung sprecben,  wenn  die  Vene  nicht  bloss  mit  der  Kropfkapsel  verwaehsen 
ist,  sondern  auch  die  Kropfkapsel  mit  dem  Kropfe  selbst,  da  nur  dadurch 
cine  Auslosang  des  Kropfes  aas  der  Kapsel  and  der  auf  ihr  liegenden  Vene 
unmoglich  wird;  dagegen  bat  die  Verwachsung  der  Vene  mit  der  Kropfkapsel 
nur  geringe  cbirorgische  Bedeutung,  da  man  bei  der  Kntfernung  des  Kropfes 
sich  in  der  Regel  innerhalb  der  Kapsel  b&lt. 


Zar  chiniig.  Anatomie  and  Pathologie  des  Kropfes  and  Nebenkropfes.      363 

der  Bulbus  venae  jugolaris  comprimirt  wírd  (siehe  retrostcrnalcn 
Eropf).  Doch  findet  man  in  solchen  Fallen  viel  háufíger  einc 
Vermehrung  der  sichtbar  werdenden  Venen  und  cine  Erweiterung 
dieser,  da  die  Compression  gewohnlich  nicht  vollstandig  ist  and 
die  Entwickolang  coUateraler  Bahnen  begünstigt  wird. 

Das  gleiche  gilt  fiir  jene  Falle,  in  welchen  die  grossen  Venen- 
stámme  beim  malignen  Kropfe  durch  das  Gewebe  desselben  yon 
aassen  comprimirt  oder  von  innen  ausgefüUt  werden;  wcich'  enorme 
collaterale  Venenbahnen  hier  zu  Stande  kommen,  hat  Billroth  in 
herrlichen  Abbildangen  gezeigt.^) 

Fig.  24. 


^Jihr.  Mann.     EktRsie  der  HantTenen   der  Bmst   bei  einem  gutartigen,   r.uin  Theil   retrosternaleii 

Kropíe.     (Graxer  Klinik.) 

Dass  auch  bei  gutartigen  Kropfen  mitunter  recht  betráchtliche 
Erweiterangen  von  sonst  unscheinbaren  Venen  am  Thorax  statt- 
finden  kónnen,  zeigt  Fig.  24.  Enorme  Erweiterung  der  Vena  jugu- 
laris  habe  ich  in  solchen  Fallen  gesehen,    in    welchen   dio  Kropf- 

•)  Chirurg.  Klinik,   1860—1877. 
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kapsel    mit    der   Kropfoberfl&che    oder   roit    anderen   Theilen    der 

UmgebuDg   auf  das    innigste    ^erwachsen  war.     In  cinem  solchen 

Falle,  in  welchem  früher  Jodinjectionen  gemacht  wurden,   war  ich 

gezwungen,  die  Vena  jugularis  mit  zu  reseciren. 

Solche  Erweiterungen    sind   jedoch  kaum  charakteristisch  für 

den  Kropf;  nicht  selten  sehen  wir  dasselbe  Gefáss  ebenso  betrácht- 

lích  erweítert  bei  Lymphdrüsenvergrósser ungen,  wenn  die  Vene  mit 

der  Kapsel  von  Lyrophdrüsen  auf  das  innigste  ?erwachsen  ist.    Es 

scheint,    dass  bei  einer  solchen  Fixation  der  Vene    der  Blutstrom 

viel    léichter   dilatirend    wirken    kann,    ais  wenn  das  Gefáss  ver- 

schiebbar  ist. 

FiíT.  25. 


Schema  der  Kropfvenen  (naeh  Kocher). 

A  A.  thyr.  siip.     b  V.  thyr.  sup.     c  A   carotit.    d  V.  Jug.  Int.      e  V.  thyr.  sup.  access.     í  V.  thyr. 

foinraunicans  Huperior.      g   V.   thyr.   communicAns  inf.      h    V.  thyr.  iiif.  acMtt.      i    V.  thyr.  fnf. 

k  V.  thyr.  ima.     1  Veba  anooyma. 

Mit  der  Erweiterung  der  Vena  jugularis  halten  ziemlích  gleichen 
Schritt  die  Erweiterungen  der  zunáchst  betheiligten  Venae  thyreoideao 
(s.  Taf.  VI,  Fig.  1).  Kocher  hat  in  dankenswerther  Weise  den 
Venae  thyreoideae  Ñamen  gegeben.  Ich  setzo  das  von  ihm  beige- 
brachte  und  recht  übersichtliche  Schema  der  Kropfvenen  hierher 
(s.   Fig.  25). 

Kocher    unterscheidet    ausser    der  Vena  thyreoidea  superior, 
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inferior  und  ima  noch  jederseits  dreí  accessorische  Venen,  and 
zwar  die  Vena  thyreoidea  superior  accessoria  (onter  der  Thyreoid. 
superior),  die  Vena  thyreoidea  inferior  accessoria  (oberhalb  der 
Vena  thyreoidea  inferior)  nnd  die  Vena  thyreoidea  inaa  accessoria 
(neben  der  Vena  thyreoidea  ima),  und  endlich  die  Venae  comma- 
nicantes  superiores,  welche  das  Blat  der  Vena  thyreoidea  superior 
zofahren,  und  die  Venae  communicantes  inferiores,  welche  das  Blut 
der  Vena  thyreoidea  ima  zufahren. 

Wenngleich  alie  diese  Venen  bei  einem  und  demselben  Kropfe 
nicht  vorhanden  zu  sein  pflegen,  so  lassen  sie  sich  doch  bei  Revisión 
mehrerer  Kropfe  und  sorgfaltiger  Injection  der  Eropf venen  fast  alie 
wieder  entdecken.  Im  AUgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Vena 
thyreoidea  superior  die  constanteste  ist.  Die  lateralen  Venen  (Vena 
thyr.  access.  sup.,  thyr.  access.  inf.  und  thyr.  infer.)  pflegen  dann 
?orhanden  zu  sein,  wenn  die  Vena  thyr.  ima  wenig  entwickelt  ist 
(s.  Taf.  VI»  Fig.  1),  sie  fehlen  aber,  oder  erscheinen  nur  sehr  zart 
angedeotet,  wenn  die  V.  thyr.  imae  máchtig  sind  (s.  Fig.  2  Taf.  VI 
und  Fig.  3  Taf.  VH). 

Der  Ñame  Vena  thyr.  superior  accessoria  kann  deshalb 
recht  gut  belassen  werden,  weil  dieselbe  in  der  Begel  in  der  Náhe  der 
Vena  thyreoidea  superior  oder  in  diese  selbst  sich  ergiesst;  dagegen 
kam  mir  die  Vena  thyreoidea  inferior  accessoria  so  inconstant  vor 
und  so  unabhángig  yon  der  Vena  thyreoidea  inferior,  dass  ich  sie 
lieber  —  wenn  sie  überhaupt  vorkommt  —  ais  Vena  thyreoidea 
media  bezeichnen  mochte,  welchen  Ausdruck  ich  schon  seit  Jahren 
in  Anwendung  gezogen  habe  und  der  auch  von  Luecke  und  vielen 
anderen  Autoren  schon  gebraucht  wurde  und  wird. 

Auch  den  Ausdruck  der  Venae  thyreoideae  imae  accessoriae 
mochte  ich  bei  Seite  lassen,  weil  es  so  viele  Venae  thyreoid.  imae  giebt, 
dass  es  nicht  darauf  ankommt,  wenn  eine  derselben  mitunter  direct 
in  die  Vena  anonyma  oder  den  Bulbus  venae  jugularis  sich  ergiesst. 

Man  kSnnte  deshalb  —  wenn  Kocher  dieser  Eintheilung  bei- 
stimmt  —  unterscheiden : 

1.  die  V.  thyr.  superior, 

2.  die  Y.  thyr.  super.  access.  (Kocher), 

3f  die  V.  thyr.  communic.  saper.  (Kocher), 

4.  die  Y.  thyr.  media, 

5.  die  Y.  thyr.  inferior, 

6.  die  Y.  thyr.  imae, 

7.  die  Y.  thyr.  imae  commuDic.  (Kocher). 

▼.  Laiit«iib*ok,  Ar«h.  t  Caüraifl*.  XL.  3.  24 
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Die  Venae  thyr.  imae  commanicantes  stellen  die  Zweige  dar 
des  meist  bedeatenden  Stammes  der  median  gelegenen  Vena  thyr. 
ima,  welche  sich  entweder  in  den  Balbas  venae  jugularis  oder  in 
eine  der  Anonymae  oder  endlich  selbst  direct  in  die  Vena  cava 
sich  ergiesst;  die  Vena  thyr.  imae  communicantes  entspringen  nicht 
selten  ais  drei  Aeste,  ven  denen  der  mittlere  dem  Isthmas,  die 
beiden  seitlichen  den  beiden  Lappen  angehoren  (s.  Taf.  VI  Fig.  2 
und  Taf.  VII  Fig.  3).  In  Fig.  2  Taf.  VI  sieht  man  ansserdem,  dass 
der  Haaptabfloss  des  venosen  Blutes  durch  die  Venae  thyr.  communi- 
cantes superiores  and  commanicantes  imae,  welche  ein  einheitliches 
Netzwerk  darstellen,  erfolgt. 

Eine  besondere  Eigenthümlichkeit  kommt  noch  jenen  Eropf- 
venen  zu,  welche  Cystcnkropfe,  ganz  besonders  aber  hámorrhagische 
Kropfe  bedecken.  Indem  durch  die  Hámorrhagie  das  Kropfgewebe 
zerwñhlt  wird,  geht  auch  ein  grosser  Theil  der  Venen  zu  Grande, 
so  dass  in  die  hámorrhagischen  Hohlen  grossere  Venenstamme 
einmünden,  die  gewohnlich  yon  nur  morschen  Thromben  erfüllt 
sind,  so  dass  bei  den  geringsten  t>peratiyen  Maassnahmen  (z.  B. 
Erdffnung  der  Kropfcyste  und  Entleerung  der  hámorrhagischen 
Massen,  oder  Versuch  einer  Auslosung)  ganz  betráchtliche  und  nar 
schwer  stillbare  Blutungen  entstehen.^) 

Weiter  erleiden  eine  oft  máchtige  Ausdehnung  die  unterhalb 
des  Platysma  in  der  oberfiáchlichen  Fascie  gelegenen  Venae  jugul. 
externae,  Venae  jugul.  anteriores  und  Venae  medianae  colli.  Schliess- 
lich  fanden  sich  in  5  pGt.  unserer  Falle  noch  die  Hautvenen  am  Halso 
so  dilatirt,  dass  sie  in  einem  Falle  ein  vielverzweigtes  Netz  darstellten. 

Die  permanente  Oyanose  im  Gesicht  ist,  —  wenn  wir  von 
der  durch  Asphyxie  bedingten  absehen  —  beim  gutartigen 
Kropf  nicht  sehr  haufig.  Eine  besonders  starke  Cyanose  erwáhnt 
Pietrzikowski    bei    einem    ITjáhrigen  Mádchen^)  und  Socin') 


*)  Eine  BlutuDg  aus  diesen  Gründen  entstehend  beobachteten  wir  bei 
der  57jábrigen  Patientin  J.  Tb.  (Prot.-No.  272,  1881).  Icb  glaube,  dass  hier- 
ber  aucb  der  von  A.  Worner  (Ueber  die  Bebandlung  des  Cystenkropfes,  Hit- 
tbeilongen  der  cbirurg.  Klinik,  Tübingen  1884,  3.  Heft)  mitgetbeilte  Fall  einer 
Kropfcyste  gebort,  wobei  sobón  naob  einer  Panotion  der  Cyste  eine  Yerblatung 
eintrat.  Bei  der  Section  fand  man,  dass  die  Vena  tbyr.  ima  mit  offenem 
Lamen  mit  der  Cyste  in  Commanication  stand. 

*)  Fall  ni.  Beitrage  zar  Kropfexstirpation  nebst  Beitragen  zar  Cacbezia 
stramipriva.     Prager  med.  Wocbenscbrift.    1884.    No.  48. 

')  Jabresbericbt  über  die  cbirurg.  Abtbeilang  wabrend  des  Jabres  1887. 
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coostatirte  ebenfalls  bei  einer  38  jahrígen  Magd  eine  bestandige 
Granóse  bedingt  darch  einen  etwa  apfelgrossen  Eropf  knoten. 

Man  muss  jedoch  solche  HautveDen-Ectasien  beim  gutartigen 
Kropfe  ais  seltene  Befando  bezeichnen,  dagegen  finden  sich  beim 
malignen  Eropfe  gerade  die  Haot venen  des  Gesichtes  und  des 
Halses  recht  háofig  so  dilatirt,  dass,  —  wie  in  einem  mir  gat 
erinnerlichen  Fall  yon  Garcinom  der  Schilddrñse,  —  das  ganze 
Gesicht  bláulich  naarmorírt  aussab,  obwohl  die  Tracheostenose  im 
Anfang  nicht  bedeutend  war;  diese  Venen-Ectasien  blieben  auch 
bestehen,  selbst  nachdem  der  Luttrdhrenschnitt  gemacbt  worden 
war;  in  gleicber  Weise  sah  auch  das  Gesicht  einer  anderen  Kranken, 
welche  an  Sarcom  der  Schilddrñse  zu  Grunde  gíng,  so  dunkelblau 
&as,  wie  bei  einer  hochgradigen  Asphyxie.  —  (Thrombose  der 
Ven.  jug.  intem.). 

Endiich  sah  ich  in  Steiermark  2  Fraaen»  welche  za  mir  mit 
der  Klage  kamen,  dass  ihre  Zunge  so  schwer  sei  und  dass  sie 
mitonter  uber  brennende  Schmerzen  an  der  Unterfláche  der  Zungo 
za  klagen  hátten.  Ich  fand  ihre  Venae  sublinguales  (Venae 
raninae)  ausserordentiich  erweitert  und  zwischen  denselben  ein 
aasgedehntes  Venennetz;  ausserdem  hatte  die  Zungenoberfláche 
selbst  ein  mehr  blánliches  Aussehen.  Da  beide  Kranke  an  be- 
deatenden  Kropfen  litten  und  keinen  Herzfehier  hatten,  nahm  ich 
an,  dass  diese  Venen- Ectasien  mit  dem  Kropfleiden  zusammen- 
háogen.  Es  ist  dieser  Gedanke  um  so  naheliegender,  ais  man 
weiss  (Henle),  dass  eine  oder  die  andero  dieser  Venae  raninae 
mit  der  Vena  thyreoidea  superior  anastomosirt;  oft  münden  sie 
gesondert  in  die  Vena  jugularís  interna  und  «ebensoháufíg  yereinigt 
sich  die  Vena  lingualis  mit  einer  V.  pharyngea  oder  V.  thyreoidea 
superior  zn  einem  gemeinsamen  Stamm."" 

Welche  Venen  beim  retrosternalen  Kropf  zur  Ausdehnung 
gelangen,  wurde  schon  früher  erwáhnt. 

Zu  einer  bedeutenden  Compression  des  Bulbus  venae  jugu- 
larís oder  der  Vena  anonyma  dextra  oder  sinistra  pflegt  es  beim 
gutartigen  Kropf  wohl  selten  zu  kommen,  háufiger  zur  Dilatation 
der  genannten  Venen. 

Nur  bei  einer  Kranken  (Enucleation  eines  grossen  Kropf- 
knotens)  nahmen  wir  wahr  ausser  einer  enormen  Ectasie  der 
Hautvenen    und   der  Vena  jugularis   externa  einen  grossen  quer- 

24^ 
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liegenden  Venensack  über  dem  sternalen  Ende  des  Schlüsselbeins ; 
die  erweiterten  Venen  (Vena  jagul.  externa)  man  deten  in  den 
Stamm  der  sehr  ausgedehnten  Vena  cephalica,  so  dass  wir  an- 
nehmen  mussten,  dass  die  grossen  Venenstámme  yerschlossen  seien. 


Bezlehangen  des  Kropfes  zn  den  Árterien. 

Was  die  Beziehungen  des  Kropfes  zu  den  arteriellen  Geíassen 
anbelangt,  so  muss  zunáchst  die  anatomische  Thatsache  hervor- 
gehoben  werden,  dass  die  Garotis  an  der  hinteren  Fláche  der 
Schilddrüse  liegt,  und  von  dieser  zum  Theil  bedeckt  wird  (Fig.  2 
im  Texte).  Entwickelt  sich  demnach  ein  Kropf  mehr  in  den  vor- 
deren  Partien  der  Schilddrüse  und  ándert  derselbe  wenig  saine  Lago, 
so  ist  es  vollkommen  begreiflich,  dass  bei  einem  solchen  Kropf  die 
Garotis  an  seiner  Hinterfláche  liegen  bleibt,  wie  wir  dies  oft 
bei  den  Sectionen  wahmahmen. 

Da  jedoch  die  Vena  jagnlaris  interna  auf  den  Kropf  anfge- 
laden  wird  und  mehr  median wárts  geráth,  so  ist  es  begreiflich, 
dass  die  mit  ihr  zusammenhángende  Garotis  ebenfalls  mehr  nach 
aussen  zn  liegen  kommt;  je  mehr  nun  ein  Kropf  sich  allseitig  — 
also  anch  nach  hinten  —  entwickelt,  um  desto  mehr  wird  hanfig 
die  Garotis  nach  aussen  yerschoben,  dadurch  kommt  es  dann,  dass 
die  Garotis  nach  aussen  von  der  Vena  jugularis  und  nach  aussen 
vom  Kropf  gefunden  wird. 

Bei  sehr  grossen  Krdpfen  kommt  es  auch  bei  der  Garotis  dazu, 
dass  dieselbe  von  den  áusseren  Partien  des  Kropfes  formlich  auf- 
geladen  wird,  und  so  oberfláchlich  liegt,  dass  sie  ais  ein  voluminSser 
pulsirender  Strang  unter  der  Haut  geffihlt  wird.  In  solchen  Fallen 
fuhlt  und  sieht  man  die  Garotis  auf  das  Doppelte  ihres  Umfanges 
vergróssert,  oft  so  dick  wie  ungefáhr  die  Grundphalange  des 
Daumens  eines  Mannes.  Dass  es  sich  dabei,  wie  bei  den  er- 
weiterten Arteríae  thyreoideae  nicht  bloss  um  eine  Erweiterung, 
sondern  auch  um  ein  vermehrtes  Lángenwachsthum  der  arteriellen 
Gefásse  handelt,  liegt  auf  der  Hand. 

Eine  ganz  besondere  Verlángerung  erfáhrt  die  Garotis  in  der 
Náhe  ihrer  Abgangsstelle  über  der  Glavicuia  durch  den  Kropt;  sie 
bildete  daselbst  bei  einem  von  mir  secirten  Gadaver  einen  gegen 
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6  Ctm.  langen  Bogen,  in  dem  der  uniere  Pol  des  Kropfes  darínnen 
lag  QDd  begab  sich  erst  dann  nach  aufwárts. 

Es  ist  wohl  eine  allgemeine  Regel,  dass  die  Garotis,  wenn 
sie  sich  nicht  hintef  dem  Kropfe  befindet,  ausserhalb  des  Kropfes 
—  and  wáre  er  noch  so  klein,  gefiihlt  wird;  diese  Regel  gilt  wohl 
aoch  far  die  meisten  Kropfe  und  Nebenkropfe.  Dennoch  hat  in 
seltenen  Fallen  auch  diese  Regel  ihre  Aasnahme:  An  der  Klinik 
Billroth's  wurde  bei  einem  5jahrigen  Knaben  ein  darch  eine  lange 
parenchymatose  Brñcke  mittelst  der  Schilddrñse  noch  zasammen- 
hángender  Kropf  exstirpirt,  der  an  der  Aussenfláche  der  Art. 
carotis  auflag. 

Fig.  26. 


Venweigang  der  Arteria  thyreoidea  (nach  Streokeisen). 

1  ZoDgenbeio.     3  Oland.  aceesa.  sup.     S  Ramal  posticaa.     4   Ramos  thjreoideaa  anter.     5   Ramas 

externas.    6  Ramas  thyreoidens.     7  Ramas  externas.     8  Ramas  posticas. 

Wir  gelangen  nunmehr  zur  Arteria  thyreoidea  superior. 
Aqs  der  Carotis  externa  entspringend,  erreicht  sie  die  Drüse  vor 
Qnd  nach  innen  von  der  Spitze  des  Seitenlappens  (s.  Fig.  26). 
Hier  theilt  sie  sich  in  zwei  Zweige,  einen  der  für  die  hinteren 
und  áusseren  Drüsenpartien  bestimmt  ist  und  in  einen,  der  nach 
vorne  strebt  (Ramus  posterior  und  Ramus  anterior,  letzterer  steigt 
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entlang  des  oberen  concaven  Drüsenrandes  herab  bis  gegen  die 
Mittellinie.  Die  Theilang  kann  auch  frñher  erfolgen,  „so  anf  der 
Convexitat  des  Bogens  oder  schon  an  ibrem  Ursprung,  so  dass 
beide  Aeste  gesondert  neben  einander  aas'  dem  Anfangstheil  der 
Carotis  externa  entspríngen"    (Streckeisen)^). 

Bevor  die  Arterie  an  die  Drüse  berangekommen  ist,  giebt 
sie  zwei  Aeste  ab,  deren  Aufgabe  es  ist  einerseits  den  Kehlkopf 
mit  Blat  zu  versorgen  und  andrerseits  eine  Verbindung  zwischen 
den  Arteriae    thyreoideae   berznstellen.     Die  am  meisten  central- 


3 


Die  Arterien  der  Sehilddrflae  (Jaeger-Loroth). 

1  Art  thyr.  enp.    S  Art  thyr.  iní.    3  Art.  laryng.  inp.    i  Art.  laryog.  lof.    5  Art.  crico-thyreoid. 

6  líittelttamm  der  A.  crico-thyreoid. 

warts  entspringende  ist  die  Arteria  laryngea  superior  (Fig.  27); 
sie  dnrchbohrt  die  Membrana  thyreo-hyoidea,  um  in  den^Eehlkopf 
einzudringen;  sie  kommt  aus  dem  Ligamentom  conicam  wieder 
heraus.  Der  áussere  Ast  der  Arteria  laryngea  superior  verbindet 
sicb  mit  der  yon  der  Arteria  thyreoidea  inferior  kommenden 
Arteria  laryngea  inferior  und  stéllt  dadurch  eine  GommunicatioD 
zwischen  Arteria  thyreoidea  superior  und  inferior  derselbenJSeite  her. 
Das   zweite   von    der  Arteria   thyreoidea  superior  abgehende 

*)    In  dem  auf  Tafel  VII  Fig.  4  befiDdlichen  Bilde  beñndet   sich    diese 
doppelte  TheiluDg  schon  ron  der  Carotis  externa  aas  durcbgeführt. 


Zar  ohirnrg.  Anatomie  ond  Pathologie  des  Kropfes  und  Nebenkropfes.      37 1 

Gefass  ist  die  Arteria  cricothyreoidea.  Diese  bildet  allein  oder 
mit  der  Arteria  laryngea  superior  am  oberen  Rande  des  Isthmas 
arterielle  Anastomosen,  und  zwar  ungefahr  dort^  w6  die  Venae 
comiDunicaDtes  superiores  sich  finden,  so  dass  man  ziemlich  sicher 
sein  kann,  dass  sich  bei  Erstirpation  eines  Kropfes  am  oberen 
Bande  des  Isthmus  grossere  oder  kleinere  arterielle  und 
Ten5se  Gefásse  yorfinden. 

Die  Theilung  der  Arteria  thyreoidea  in  einen  yorderen  und 
hinteren  Ast  zeigt  uns,  dass  wir  gleich  oberhalb  der  Theilung 
anterbinden  soUen,  weil  wir  damit  auch  den  Ramus  externus  neryi 
laryngei  yermeiden;  der  Abgang  der  Arteria  laryngea  superior 
zeigt  uns,  dass  wir  unterhalb  derselben  unterbinden  soUten.  Doch 
balte  ich  dies  fur  ein  theoretisches  Raisonnement;  —  an  Eropf- 
ieichen  und  beim  Lebenden  habe  ich  mich  mehrfach  ñberzeugt, 
dass  man  bei  Aufsuchung  der  Arteria  thyreoidea  superior  nicht 
noch  besonders  den  oft  feinen  Ast  der  Artería  laryngea  superior 
aafsuchen  kann;  man  unterbindet  eben  dort,  wo  sich  die  Arteríe 
gerade  findet  —  Anastomosen  fñr  die  Ernáhrung  des  Eehlkopfes 
giebt  es  trotzdem  genug. 

Wo  liegt  nun  der  Stamm  der  Arteria  thyreoidea 
superior? 

C.  J.  M.  Langenbeck  sagt,  dass  dieselbe  leicht  in  dem 
Trígonum  zu  finden  sei  zwischen  innerem  Rand  des  Musculus 
stemocleido-mastoideus,  biyenter  und  áusserem  Rand  des  Musculus 
omohyoideus.  So  ríchtig  diese  Bezeichnung  ist,  so  erscheint  mir 
dieses  Gebiet  dennoch  zu  gross  und  es  kommt  mir  yiel  zweck- 
mássiger  yor  zu  sagen,  dass  sie  sich  in  einem  ungefahr  gleich- 
schenkeligen  Dreiecke  befindet,  dessen  Basis  das  Zungenbein, 
dessen  Spitze  das  obere  Horn  der  Schilddrüse  bildet,  dessen 
áüsserer  Schenkel  yon  der  Carotis,  dessen  innerer  Schenkel  yom 
áusseren  Rand  des  Musculus  omohyoideus  gebildet  wird  (Fig.  28). 
Diese  Bezeichnung  ist  schon  insofern  zutreffender,  ais  der  Eopf- 
nicker  yiel  oberfláchlicher  liegt  ais  die  anderen  Gebilde,  —  es  ist 
wohl  ríchtig,  dass  der  untere  Theil  der  Arteria  thyreoidea  superior 
70m  Musculus  omohyoideus  und  sternohyoideus  bedeckt  ist,  — 
aber  man  erhált  auch  an  dieser  Stelle  leicht  das  erwáhnte  Dreieck, 
wenn  man  den  ohnedies  so  sehr  yerschiebbaren  Musculus  orno- 
byoideus  medialwárts  zieht.     Ist  der  M.  omohyoideus  durch  den 
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Fig.  28. 


Topographle  der  Art.  thyr.  snp.  and  inf.  (naeh  Henke). 

1   N.  larjng.  sap.    3  N.  sympathicas.     3   Art  cervic.  aseeudeni.     4  Art.  cenrlc.  saperfic     5    Art. 

thyr.  inf er.     6  Muscal.  icalenut  ant.     7  Nervus  phrenicus.     8  M.  stemothyr.     9  M.  iternohyoid. 

10  A.  thyr.  snp.     11    Musonl.  omohyoldeas.     13   M.  syodesmo-pharyog. 

Eropf  gehoben  and  nach  aaswárts  gelegt,  so  kaoD  man  ihn  doch,  — 
wíe  ich  mich  in  mehreren  Fallen  überzeugt  habe,  immer  sehr 
leicht  medialwárts  ziehen. 

Die  Arterie  liegt  hier  auf  dem  Musculus  syndesmo-pharyngeus 
(Fig.  28,  12),  dessen  Fasern  in  schiefer  Richtung  von  innen  nach 
aossen  ziehen,  und  wird  bedeckt  oder  begleitet  von  der  Vena  thy- 
reoidea  superior  und  nach  oben  háufíg  von  der  Vena  facialis;  ihr 
Bogen  liegt  1 — 2—3  Ctm.  unterhalb  des  Zungenbeinhornes  und 
zwischen  diesem  und  dem  Bogen  der  Arterie  befindet  sich  der 
Nervus  laryngeus  superior,  dessen  Ramus  extern us  die  Arterie  sogar 
schief  kreuzt,  doch  liegt  der  Nervus  laryngeus  gewohnlich  hinter 
ihr   und    kann    leicht    vermieden  werden.     Auf  den  Venen   liegt 
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lockeres  Zellgewebe,  dann  die  stramm  gegen  das  Zangenbein  hin- 
ziehende  oberfláchliche  Fascie,  hierauf  venóse  Verbindangsaeste 
zwischen  Vena  jugularis  externa  und  Vena  jugularis  anterior,  dann 
Platysma  und  dann  die  Haut.  Beim  Eropfe  ist  die  Arteria 
thyreoidea  saperior  gewShnlich  so  gehoben,  dass  sie  nicht  mehr 
aaf  dem  Maso,  syndesmo-pharyngens  aafliegt,  sondern  in  lockeres 
Zellgewebe  eingebettet  sich  befindet 

Sehr  mannigfaltig  sind  die  Beziehongen  der  Vene  zar  Arterie: 
Icb  fand  unlángst  an  einer  kropfigen  Leiche  den  vorderen  Ast  der 
Arteria  thyr.  superior  auf  der  Vena  thyr.  superior  liegen,  den 
Stamm  dagegen  hinter  der  Theilungsstelle  des  Venenstammes  in 
die  Vena  thyreoidea  und  Vena  facialis.  Für  gewShnlich  begegnet 
man  zuerst  der  Vena  thyr.  superior  oder  einem  Aste  und  erst 
nach  Isolirung  derselben  der  Arterie. 

Mag  der  Kropf  noch  so  gross  sein,  so  bleibt  der 
Bogen  der  Arterie  inamer  in  der  Náhe  des  Zungenbeins, 
doch  ist  letzteres  oft  so  tief  gesunken,  dass  man  es  erst  fiihlt, 
wenn  man  den  Hautschnitt  gemacht  hat.  Da  auch  der  Muse, 
omohyoideus  yerschoben  sein  kann ,  so  fehlen  dann  alie  Anhalts- 
ponkte  fur  die  AuCsuchung  der  Arterie;  dann  macht  man  einen 
Schnitt  vom  inneren  Rand  des  Kopfnickers  schief  gegen  die  Eehl- 
kopfgegend  hin,  und  orientirt  sich  spáter  mittelst  der  Venen,  des 
palsirenden  Gefasses  und  des  Zungenbeinhornes.  Endlich  inserírt 
sich  das  Gefáss  immer  in  das  obere  Horn  des  Seitenlappens,  und 
ist  im  Nothfalle  auch  oberhalb  dieser  Insertionsstelle  zu  finden.  — 
Ibre  Lage  unterliegt  ausserordentlich  geringen  Schwankungen. 
Aach  ihre  Varietaten  sind  mit  Rücksicht  auf  ihre  chirurgische 
Aoísiiehung  geringfugig,  sie  beziehen  sich  yielmehr  auf  ihre  Aeste 
ais  anf  ihren  Stamm  ^).  Ihre  wichtigste  Aenderung  beim  Kropf 
liegt  darin,  dass  ihr  Lumen  vergróssert  ist,  dass  sie  verlángert 
and  geschlángelt  —  und  bei  sehr  grossen  Eropfen  sogar  stark 
gedehnt  ist  und  dass  endlich  ihr  peripherer  Antheil  durch  den 
Kropf  selbst  betráchtiich  gehoben  wird,  so  dass  derselbe  oft  deutlich 
anter  der  Haut  pulsirend  gesehen  wird;  dagegen  kommt  bei  der 
Kropf bildung  gerade  der  Stamm  der  Arterie  sammt  der  Carotis 
oft  viel  tiefer  zu  liegen  und  ist  sogar  hinter  dem  Kropf  verborgen. 

O  Siehe  Náheres  ñber  diese  Varietaten  beiStreckeisen  und  Ganther, 
,Die  chirorgiscben  Operationen*. 
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Ich  hatte  selbst  schon  Gelegenheit,  eine  Artería  thyreoidea  superior 
za  sebeo,  welche  so  dick  wie  eine  Carotis  war.  Das  gleiche  fandea 
Wedemeyer  *)  und  Earle  *). 

Die  Arteria  thyreoidea  inferior  istan  and  far  sich  etwas 
sohwacher  ais  die  Arteria  thyr.  superior,  besonders  dann,  wenn 
die  letziera  stark  entwickelt  ist;  auch  ist  ihre  Wandung  yiel 
zarter  und  zerreisslicher  ais  die  der  oberen  Schilddrüsenschlagader; 
dies  kommt  wahrscheinlich  davon,  dass  dieselbe  durch  den  Eropf 

Fig.  29. 


Verikstelnng  der  Art  thyr.  inferior  (nach  Streekeiten). 

1   Oetophagoa.    S  Traehea.    3   Trancos  anonyuni.    4  ond  5  Nerrns  reonrrens.     6  and  8  lUmat 

profoodoi  Á.  thyreoideae.    7  und  9  Ramas  margtnalia  A.  thyr.     10  Carotis  sin.     11  Aorta  deeeen- 

dens.     12  IL  laryngo-pharyng.    13  Bpiglottls. 

comprimirt  wird,  wáhrend  die  obere  Schilddrñsenschlagader  sich 
frei  entwickein  kann.  Auch  die  Carotis  ist  besonders  dann  gross 
und  stark,  wenn  dieselbe  aussen  und  oben  liegt,  dagegen  schwácher 
und  dñnnwandiger,  wenn  sie  hinter  dem  Kropfe  liegend  yon  diesem 
mehr  oder  weniger  gedrückt  wird. 

Ihr  gewohnlicher  Verlauf  ist  der  (siehe  Fig.  28):     Nachdem 
sie  aus  dem  Truncus  thyreo-cervicalis  entsprungen,    steigt  sie  am 

')  C.  J.  M.  Langenbeck's  neue  Bibliothek.  Bd.  3.  St.  2. 
*)  Ton  Froriep'8  Notizen.   Bd.  15.  S.  268. 
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innern  Rand  des  M.  scalenns  in  etwas  schiefer  Bichtung  yon  innen 
nach  aussen  an  ihm  empor  and  wendet  sich,  Dachdem  sie  wahrend 
dieses  Verlaofes  die  Artería  cervicalis  superior  and  ascendens  ab- 
gegeben  hat,  nngefáhr  in  der  Hohe  der  Cartílago  crícoidea  in  einem 
nach  oben  convexen  Bogen  in  schiefer  Richtung  zar  Schilddrñse* 
Wahrend  dieses  Verlaafes  wird  sie  gekreuzt  yon  der  Arteria 
carotis,  dem  Neryus  yagus  und  sympathicas.  Nach  dieser 
Kreuzang  yerláuft  sie  am  unieren  Rand  oder  an  der  Grenze 
zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  der  Schilddrñse  nach 
innen  zar  Luftrohre  und  theilt  sich  dort  in  zwei  Stamme,  die 
man  ais  oberen  und  ais  unieren  bezeichnen  kann  (s.  Fig.  29). 
Der  ontere  Stamm  yersorgt  yorwiegend  den  unieren  Fol  der 
Drase,  der  obere  Asi  steigi  mit  dem  Neryus  recurreus  senkrecht 
empor,  giebt  kleine  Zweige  ab  zum  Oesophagus  und  zur  Trachea 
nnd  theilt  sich  in  der  Hohe  des  unieren  Ringknorpelrandes  in 
seine  zwei  fast  consianien  Gndáste,  der  eine  yerfolgt  den  hinieren 
Rand  des  oberen  Homes  bis  gegen  die  Spitze  zu,  (Ramas  margi- 
nalis),  der  andere  durchbríchi  die  obersien  Fasem  des  Aufhánge- 
bandes  der  Drñse  und  yerláuft  am  unieren  Ringknorpelrande 
zwischen  Drüse  und  Trachea  bis  gegen  die  Sielle  hin,  wo  er  am 
oberen  Bande  des  Isihmus  erscheini;  aus  ihm  enispríngi  yor  seinem 
Eintriti  in  das  Ligamentum  gewohnlich  die  den  Neryus  recurrens 
begleiiende  Arteria  laryngea  inferior  (Streckeisen).  Dieser  zu- 
letzt  genannie  Autor  nenni  diesen  Asi  den  Ramus  perforans. 

Die  Theilung  der  Artería  thyr.  inferíor  in  zwei  Aeste  ist  so 
consiant,  >dass  man  sie  auf  fast  alien  Bildern,  welche  die  Be- 
ziehangen  des  Neryus  recurrens  zur  Arteria  thyr.  inferior  dar- 
stellen  sellen,  wiedersiehi,  dagegen  haben  die  minutioseren  Ver- 
zweigungen  geringere  chirurgische  Bedeutung.  Das  was  Streck- 
eisen Ramus  perforans  nenni,  wird  yon  Jaeger-Luroih  gleich 
vom  Anfang  an  ais  Arteris  laryngea  inferior  bezeichnei  (Fig.  27). 
Dorch  die  Arteriae  laryngeae  stehen  die  yier  Arieriae  ihyreoideae 
mit  einander  in  anasiomotischem  Zusammenhang;  intraparenchy- 
matose  Communicaiionen,  welche  Hyrtl  schon  láugnet|  kommen 
aach  nach  den  Uniersuch ungen  Jaeger-Luroth's  nicht  yor. 

Kehren  wir  wieder  zum  Stamm  der  Arteria  thyr.  inferior  zurück. 

An  seiner  Innenseite  liegt  die  Artería  yertebralis,  an  seiner 
áusscren  Seite   zieht  der  Neryus  phrenicus  (s.  Fig.  33),  und  dort, 
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wo  sie  den  Bogen  bildet  and  zar  Schilddrñse  zieht,  kreazt  sie 
sich  mit  dem  Neryas  sympathicas.  Deber  ihr  liegt  die  Vena 
jagalaris  interna  and  —  die  Garotis.  Bedeckt  werden  diese  Ge- 
bilde  vom  Moscalus  sternocleido-mastoideas  and  dem  Platysnaa. 
Zwischen  Eopfnicker  and  Jagalaris  interna  finden  sich  mitanter 
einige  Lymphdrüsen.  Aasserdem  findet  man  noch  anterbalb  des 
Kopfnickers  ñber  dem  Schlñsselbein,  also  in  der  Hohe  des  Truncas 
thyreo-ceryicalis  Venengeflechte  gebildet  yon  den  Venis  traosyersis 
coili  and  Vena  jagalaris  externa  und  Vena  transyersa  scapolae. 

Streckeisen  fand  die  linke  Arteria  thyreoid.  inferior  nnter 
56  Fallen  yiermal  fehlend;  selten  fehit  sie  beiderseits  (Henle) 
and  wird  anderweitig  ersetzt.  Aasserdem  betont  Streckeisen 
noch  die  manchmal  besonders  kráftige  Entwickelang  des  Ramas 
perforans.  Za  diesen  Arteríenanomalien  der  Schilddrüse  and  des 
Eropfes  gehdrt  noch  das  Vorhandensein  einer  oder  zweier  Arteríae 
imae,  zamal  damit  andero  Arteríenanomalien  combinirt  sind.  ')  Sie 
findet  sich  angefár  in  10  pCt.  der  Falle  and  ersetzt  entweder  ganz 
oder  zom  Theil  die  fehlende  oder  onyollstándig  entwickelte  Arteria 
thyr.  inferior  oder  beide  Arteríae  thyr.  inferiores.  Ihre  Lage  ist 
inconstant,  sie  zieht  entweder  zam  Isthmus  yor  der  Trachea,  aber 
háafiger  noch  za  einem  Seitenlappen  and  wendet  sich  dann  schon 
früher  yon  der  Mittellinie  ab. 


Die  anatomischen  and  Uinischen  Bestehangen  des  Eropfes 
und  seiner  Oeftese  zu  den  Neryen, 

Ich  will  zaerst  die  anatomischen  Beziehangen  erortern  and 
dann  anf  die  klinischen  Erscheinangen  eingehen,  welche  darch  die 
Lage  des  Kropfes  heryorgerafen  werden. 

Wenngleich  die  topographisch- anatomischen  Beziehangen  der 
Neryen  zar  Schilddrüse  and  den  Gefassen  in  den  letzten  Jahren 
sehr  gefordert  warden,  so  lassen  andererseits  die  pathologisch- 
anatomischen  Erfahrangen  über  das  Aassehen  der  hier  in  Frage 
kommenden  Neryen,  besonders  des  Nervus  recurrens,  des  N.  yagas 
and  N.  sympathicas  yiel  zu  wünschen  übrig. 

1)  Der  N.  laryngeas  superior  ist  beim  Kropf  deshalb  zu 
besprechen,    weil  in  dem  Falle,    in  welchem  das  obere  Horn  des 

O  Siehe  die  genauen  Details  bel  Graber,  V.  A.  Bd.  54.  S.  454  und  bei 
Streckeisen,  S.  158. 
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Kropíes  weit  hinaafreicht,  es  kommen  kann,  dass  derselbe  mit  der 
Kropfkapsel  verwáchst  und  dann  bei  der  Exstirpation  leicht  ver* 
letzt  werden  kann.  Dass  derselbe  betráchtlich  gehoben  werden 
und  auf  die  Eropfoberfláche  zu  liegen  kommen  kann,  sah  ich  erst 
anlángst  an  einem  von  mir  secirten,  mit  einem  grossen  Kropfe 
bebafteten  Cadáver;  im  Uebrigen  war  ich  anch  bei  einer  Kranken  *), 
bei  welcher  die  Kropfkapsel  sowie  alies  umliegende  Zellgewebe 
mit  dem  Kropfe  verwachsen  war  (nach  Jodinjectionen),  gezwungen, 
den  N.  laryngeus  superior  von  der  Kropfoberfláche  abzapráparireD; 
der  Nerv  bildete  daselbst  einen  stark  convexen,  nach  abwárts  ge- 
richteten  Bogen  und  war  daselbst  formlich  za  einer  Schlinge  aas- 
g^ogen.  —  Dass  vom  N.  laryngeus  superior  in  der  Kropf  literatur 
sellen  die  Rede  ist,  mag  wohl  darín  liegen,  dass  derselbe  wohl 
salten  durch  den  Kropf  comprímirt  wird  und  eher  auf  den  Kropf 
ais  hinter  denselben  zu  liegen  kommt  und  dass  Durchtrennung 
desselben  keine  auffallenden  Stórungen  hervorruft. 

Eine  weitere  Beziehung  besteht  ferner  darin,  dass  der  Stamm 
des  Nervus  laryngeus  superior  den  Stamm  der  Art.  thyr.  superior 
kreuzt,  freilich  in  der  Weise,  dass  der  Nerv  hinter  der  Arterie 
und  gewohnlich  auch  ziemlich  tiefer  zu  liegen  kommt.  Davon 
kdnnen  jedoch  auch  Abweichungen  vorkommen»  besonders  bei  ab- 
normem  Verlaufe  der  Arterien.  Im  anatomischen  Instituto  zu  Wien 
befindet  sich  ein  Práparat,  an  welchem  zu  sehen  ist,  dass  die 
Arteria  thyr.  superior  mit  zwei  Aesten  aus  der  Carotis  entspringt, 
ond  dass  der  nach  hinten  ziehende  Ast  der  Arteria  thyr.  superior 
aaf  dem  Nervus  laryngeus  wie  aufgehángt  ist,  so  dass  der  Nerv 
an  einer  Stelle  an  die  Vorderfláche  der  Arterie  zu  liegen  kommt 
(s.  Taf.  VII  Fig.  4).  Eine  weitere  Beziehung  geht  gewohnlich  der 
Ramus  externus  N.  laryngei  superioris  zur  Arteria  thyr.  superior 
oder  einem  ihrer  Aesle  ein,  indem  er  selbst  oder  ein  feiner  Ast 
desselben  die  Arterie  bis  zur  Spitze  der  Glándula  thyr.  begleitet 
und  mit  der  Arterie  selbst  in  die  Schilddrüse  eindringt  (Drobnik). 
Dabei  kann  der  Ramus  externus  die  Arteria  thyr.  superior  oder 
ihre  A  este  kreuzen;  manchmal  verláuft  er  sogar  zwischen  den  aus 
der  gabelformigen  Theilung  des  Gefásses  hervorgegangenen  Arterien- 
ásten  (Drobnik,  Taf.  IX  Fig.  11);  auf  diesem  Bilde  ist  überdies 


O  Klinik  Billrotb,  Prot.-No.  135.  1882. 
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noch  die  Abnormitat  za  sehen,  dass  der  Ramas  internus  N.  laryngei 
die  Vorderflache  des  Stammes  der  Arterie  kreuzt. 

Da  anter  diesen  geschilderten  Verháltnissen  vorzñglich  nur 
der  Ramas  externas  N.  laryngei  sop.  Gefahr  láuft,  ofters  anter- 
banden  za  werden,  so  dürften  die  daraas  resaltirenden  Fanctions- 
storangen  nar  gering  sein,  da  die  daraas  hervorgehende  Láhmang 
der  M.  críco-thyreoidei  nar  eine  Verlangsamang  der  Respiration 
bewirkt  und  die  Stimmbánderspannang  geringer  wird  (raahe  Stimme, 
Longet).  Würde  der  Stamm  unterbanden  oder  durchschnitten 
werden,  so  dürfte  wegen  der  Anásthesie  der  Kehlkopfschleimhaut 
die  Gefahr  der  Entstehang  einer  Schlackpneamonie  yorhanden  sein. 
Jedenfalls  ist  in  Zukanft  daraaf  za  achten,  ob  nicht  mancher  Fall 
von  recidivirender  Bronchitis  beim  Kropfe  mit  einer  grosseren  oder 
geringeren  Anásthesie  der  Kehikopfschieimhaat  combinirt  ist. 

2)  Der  Nervas  laryngeas  inferior.  Die  Lage-  und 
Stractaryeránderungen  desselben  beim  gatartigen  Kropfe  sind  noch 
wenig  stadirt,  zamal  diejenigen,  welche  diesen  Veránderungen  am 
meisten  interessiren  würde,  bei  der  Entfernung  des  Kropfes  nicht 
im  Stande  sind,  Beitráge  hierzu  zu  leisten.  Die  wichtigsten  Ver- 
&nderangen,  welche  der  Nervas  recurrens  eingeht,  sind: 

1)  Die  Dislocation  des  Neryen  in  der  Regel  nach  hinten, 
mitanter  aach  nach  y  orne  and  innen  über  dem  dem  La- 
rynx  and  der  Trachea  zagewandten  Geschwalstantheile  (nie 
nach  aussen  and  yorne,  Demme,  Philippeaux,  Gos- 
selin,  Bach  and  Billroth*). 

2)  Verwachsangen  des  Neryen  mit  dem  Kropfe  (Demme). 
Verwachsang  des  N.  recarrens  mit  der  Kropfkapsel 
beobachteten  wir  in  zwei  Fallen;  jedesmal  waren  es  hámor- 
rhagisch  and  cystisch  degenerirte  Kropfe.  Es  ist  naholiegend, 
dass  durch  den  mit  dieser  Degeneration  einhergehenden  ent- 
zündlichen  Process  eine  Verwachsang  des  N.  recarrens  mit 
dem  Kropfe  za  Stande  kommt;  in  einem  Falle  musste  des- 
halb  yon  einer  Exstirpation  abgesehen  werden. 

8)  Mitanter  findet  man  eine  betráchtliche  Verdickang  des 
ganzen  Neryenstammes.  Bei  einem  43jáhrigen  Manne  mit 
linkseitigem  Kropfe*),    welcher   hámorrhagisch  darchsetzt 

*)  Prot.-No.  163.  1882. 
•)  Prot..No.  378.  1883. 
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war  und  dessen  Randpartieen  ein  markig-weisses  Aussehen 

hatten  (Necrobiose),    war  der  linke  Nervas  recurrens  auf 

das  Dreifache  verdickt.    Bei  diesem  Eranken  bestand  eine 

totale    Lahmong    der    linksseitigen    Kehlkopfhálfte.      Ob 

gleichzeitig  tiefere  Stractarveránderangen  yorh anden  waren, 

oder  ob  es  sich  bloss  um  eine  Verdickang  des  Neurilemms 

handelte  and  die  Lahmung  bloss  durch  Compression  des 

Nerven  entstanden  war,  konnte  nicht  weiter  ergründet  werden. 

4)  Es  ist  naheliegend,    dass  manchmal  eine  Atrophie  des 

Nerven  wahrgenommen  werden  kann.      Eine  altere  Beob- 

achtnng   liegt   yon    Helfft^)    yor    (substernaler   Kropf). 

M.  Schmidt')   theilt   ebenfalls  einen  Fall  yon  Atrophie 

des  Neryen  bei  einer  Kropfcyste  mit;  ich  beobachtete  erst 

yor  Enrzem  bei  der  Section  einer  Leiche,  an  welcher  eine 

Eindskopfgrosse  Kropfcyste  wahrznnehmen  war,    eine    be- 

trachtliche  Atrophie    des    linken  Neryns    recurrens,    des- 

gleichen    in    mehreren  Fallen   yon  Eropfexstirpation    eine 

auffallende  Zartheit  und  Abplattung  dieses  Neryen. 

Es  erscheint  nunmehr  yon  besonderer  Wichtigkeit,  die  durch  den 

Kropf  bedingten  fonctionellen  StSrungen  des  Neryus  recurrens  kennen 

zo  lomen.    Die  Lage  und  Function  des  N.  recurrens  kannte  schon 

Galen,  er  wasste,  dass  Thiere  stumm  werden,  wenn  man  ihnen  den 

N.  recurrens  unterbindet*),  und  dennoch  wurden  bisher  noch  wenig 

Dntersuchnngen  angestellt  über  die  Beziehungen  des  Kropfes  zam 

N.  recurrens ;  es  erscheint  deshalb  von  Wichtigkeit,  darñber  das  her- 

yorzuheben,  was  an  einem  grosseren  Eropfmaterial  beobachtet  ward. 

Ich  muss  an  dieser  Stelle  noch  besonderen  Dank  sagen  den 

Herrén  Professoren  Schrotter  und  Stork,   den  Herrén  Docenten 

Dr.  Catti,    Dr.  C.  Chiari  sowie  Herrn  Dr.  Láufer,    welche  alie 

mit  besonderer  Liebenswñrdigkeit  die  Untersuchungen  an  unseren 

Kropfkranken  yomahmen  und  uns  die  gemachten  Befunde  freund- 

lichst  zur  Verfagung  stellten. 

Wenn  es  auch  ais  Regel  galt,  dass  die  meisten  Eranken  yor 
der  Operation  laryngoscopisch  untersucht  wurden,  so  gab  es  doch 
einzelne  Falle,  in  welchen  aus  irgend  welchen  áusseren  Grñnden 

O  Krampf  und  Láhmaog  der  Eeblkopfmuskeln.    Berlín  1852. 
*)  Die  med.  Wissenschaften.  No.  8.   1884. 

*)  Galen,  de  nervorum  dissect.  Cap.  7.  p.  244;  Cap.  10.  p.  245;  femer 
Galen,  de  usa  part.    Lib.  VU.  Cap.  15.  p.  471. 
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diese  Untersachung  unterbleiben  musste,  ausserdem  war  gerade  in 
mehreren  Fallen  yon  hochgradiger  Dyspnoe,  in  welchen  sofort 
ein  operativer  Eingriff  vorgenommen  warde,  eine  laryngoscopische 
Untersuchang  wegen  der  schweren  Asphyxie  gar  nicht  darchfahrbar. 
Gerade  in  diesen  Fallen  hátte  ailer  Wahrscheinlichkeit  nach  die 
Untersuchung  des  Kehlkopfes  interessante  Befunde  ergeben. 

Dennoch  wnrde,  wie  aus  den  Erankengeschichten  hervorgeht, 
in  73  Fallen  der  Eehlkopí  laryngoscopisch  antersucht;  darán ter 
war  der  Kehlkopfbefnnd  mit  Rücksicht  aof  die  Beweglichkeit  der 
Stimmbánder  in  65  Fallen  ein  normaler,  in  8  Fallen  worden 
Stomngen  in  der  Beweglichkeit  der  Stimmbánder  beobachtet; 
berücksichtigt  man,  dass  in  4  schweren  Fallen,  in  welchen  voraas- 
sichtlich  ebenfalls  eine  Storung  in  der  Beweglichkeit  der  Stimm- 
bánder wahrgenommen  worden  wáre,  keine  Untersachung  vor- 
genommen werden  konnte,  so  werden  wir  nicht  fehl  gehen,  wenn 
wir  sagen,  dass  in  ungefáhr  lOpCt.  der  Untersachten,  Paresen 
oder  Láhmungen  der  Stimmbánder  gefunden  wurden. 

Das  ist  jedenfalls  eine  recht  betráchtliche  Zahl  and  stimmt 
aach  ungefáhr  mit  den  Untersachungen  Meyer-Hüni's*),  welcher 
anter  114  untersachten  Eropfkranken  8mal  Láhmung  beobachtete. 

Die  Storungen  in  der  Beweglichkeit  der  Stimmbánder  be- 
zogen  sich  in  der  Regel  nur  auf  ein  Stimmband;  ich  fand  yerzeichnet: 

Leichte  Párese  des  linken  Stimmbandes  in  3  Fallen. 

YoUstándige  Láhmung  des  linken  Stimmbandes  in  2  Fallen, 

Párese  des  rechten  Stimmbandes  in  2  Fallen, 

und  leichte  Párese  beider  Stimmbánder  in  1  Fall. 

Gehen  wir  auf  die  Einzelnheiten  dieser  Falle  náher  ein,  so 
ist  es  yon  Interesse  zu  sehen,  welche  Complicationen  noch  ver- 
handen  waren: 

a)  linkes  Stimmband  bewegt  sich  tráge.  Athemnoth, 
heisere  Stimme,  Trachea  knickt  bei  der  Operation  ab. 
Todesgefahr. 

b)  leichte  Párese  des  linken  Stimmbandes.  SchiefeStel- 
lung  des  Eehlkopfes  und  der  Trachea  yon  rechts  nach  links. 

c)  geringe  Párese  des  linken  Stimmbandes,  heftige 
Áthemnoth     bei    starker    Bewegung,     Verschiebung    des 

')  Ueber  die  Wirkung  der  Struma  auf  ihre  Umgebang.  Correspondenz- 
blatt  íür  schweizer  Aerzte.   1875.  V. 
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Kehlkopfes  nach  rechts,  schiefe  Stellang  desselben,  Hervor- 
wolbuDg  der  linken  Trachealwand. 

d)  Linkes  Stimmband  vollkommen  geláhmt.  Hoch- 
gradige  Dyspnoe,  heisere  Stimme,  vorderes  Ende  des 
Kehlkopfes  nach  rechts  verschoben,  línke  Trachealwand 
vorgedrángt. 

e)  Láhmang  der  linken  Eehlkopfseite.  Hochgradige 
Athem-  und  Schlingbeschwerden ,  Vorwolbung  der  linken 
Trachealwand,  Stenose  bedeatend;  heisere  Sprache, 
Trachea  leicht  abknickbar. 

f)  Rechtes  Stimmband  in  der  Bewegung  gehindert. 
Athembeschwerden,  Luftrohre  rechts  leicht  vorgewolbt. 

g)  Beweglichkeit  des  rechten  Aryknorpels  sehr  be- 
hindert.  Stimme  heiser,  innige  Verwachsung  des  Kropfes 
mit  der  erweichten  Luftrohre,  so  dass  diese  bei  der 
Operation  eingerissen  wird. 

h)  Leichte  Párese  beider  Stimmbánder.  Erstickungs- 
anfall,  Sábelscheiden-Trachea;  dieselbe  sich  autbláhend 
und  wieder  zusammenfallend. 

Es  zeigt  diese  Zusammenstellung  zur  Genüge,  dass  es 
sich  unter  den  beobachteten  10  Stimmbandláhmungen  bei 
9Kranken  jedesmal  um  ein  schweres  Kropfleiden  handelte, 
welches  bereits  zu  betráchtlicher  Athemnoth  und  Com- 
pression  der  Luftrohre  geführt  hatte. 

Dios  geht  auch  daraus  hervor,  dass  bei  5  dieser  Kranken  die 
Stirombnndláhmung  auch  nach  der  Kropf-Exstirpation  fortbestand, 
wáhrend  in  2  Fallen  die  Láhmung  nach  der  Operation  schwand. 
Zeigen  die  ersten  5  Falle,  dass  —  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  — 
schon  eine  Degeneration  des  N.  recurrens  platzgegríifen  hat,  so 
beweisen  die  beiden  letzten  Falle,  dass  die  Láhmung  durch  Druck 
von  Seite  des  Kropfes  entstehen  und  wieder  verschwinden  konne, 
wenn  die  Gompression  nicht  allzuschwer  war  und  noch  keine 
Degeneration  im  Nerven  oder  in  den  von  ihm  versorgten  Muskeln 
gesetzt  hatte.  Bemerkenswerth  ist  noch  die  doppelseitige  Stimm- 
bandláhmung,  welche  beim  gutartigen  Kropf  Im  allgemeinen  selten 
ist;  bei  diesem  Kranken  war  auch  die  Luftrohre  weich  und  band- 
artig  anzufñhlen. 

Die   Stimmbandlahmung,    welche    vor    einer    Kropf- 

V-  Ltnftnbaek,  Areh.  f.  Chlnirgit.  XL.  2.  25 


382  Dr.  A.  Wolfler, 

Operation  beobachtet  wird,  ist  unter  alien  Verháltnissen 
ais  eine  schwere  Complication  zu  betrachten. 

Dass  diesel  be  auch  den  Verlauf  von  operativen  Eingrififen 
leicht  ungünstig  gestaltet,  geht  nicht  bloss  hervor  aus  den  nach 
Durchtrennung  beider  Recurrentes  eingelretenen  Todesfállen,  sondern 
auch  aus  dera  ümstande,  dass  selbst  ohne  eine  weitere  Lasion 
wáhrend  der  Operation  leichte  Storungen  im  Respirationstractus 
auftreten  konnen;  ausserdem  beeintráchtigen  die  Stimmband- 
láhroungen  sehr  háufig  den  Wund verlauf. 

An  dieser  Stelle  erscheint  es  nicht  unwichtig  hervorzuheben, 
dass  unter  den  gewiss  guten  operativen  Resultaten  Kocher's 
gerade  in  2  Fallen  von  doppelseitiger  Stimmbandláhmung  *)  Exitus 
eingetreten  ist.  Unter  15  von  Maas  ausgeführten  Kropf-Exstir- 
pationen  starben  4  Kranke,  eine  plotziich  (ohne  Seotion),  eine 
2.  mit  hochgradiger  Sábelscheiden-Trachea,  bei  einer  3.  wurden 
bei  der  Operation  beide  N.  recurrentes  abgebunden  und  bei  dem 
4.  Kranken  war  schon  vor  der  Operation  Glottisláhmung  vorhanden. 

Von  23  von  Mikulicz^)  ausgeführten  Kropfresectionen  hatte 
nur  eine  Patientin  eine  Pneumonie  und  diese  eine  hatte  auch 
eine  doppelseitige  Stimmbandparese. 

Es  ist  noch  von  Interesse,  die  Erfahrungen  kennen  zu  lernen, 
welche  von  anderer  Seite  über  die  durch  den  Kropf  bedingten 
Stimmbánderláhmungen  gemacht  wurden.  Leider  existiren  darüber 
keine  besonderen  Berichte  und  die  über  Kropf- Exstirpationen  mit- 
getheilten  Krankengeschichten  enthalten  nicht  immer  laryngoscopische 
Untersuchungsresultate.  Nur  aus  den  Socin'schen  Jahresberichten 
scheint  mir  hervorzugehen,  dass  in  den  allermeisten  Fallen  laryn- 
goscopische üntersuchungen  vor  der  Operation  vorgenommen  wurden, 
weil  daselbst  auch  des  normalen  Larynxbefundes  in  einer  grossen 
Reihe  von  Fallen  Erwáhnung  gethan  wird.  Ich  habe  deshalb  aus 
den  Jahresberichten  Socin's  1881—1887  die  dort  angegebenen 
Krankheitsíálle  auf  den  Befund  im  Larynx  zusammengestellt  und 
gefunden,  dass  in  71  Fallen  von  gutartigen  Kropfen  (Kropf-Cysten 
mitgerechnet)  9  mal  Stimmbandláhmungen  beobachtet  wurden,  und 
zwar  waren  1  Mal  beide  Stimmbánder  paretisch,  5  Male  das  rechto 


»)  No.  214  und  113. 

')  Trzebioky,  Weitere  Erfahrangen  über  die  Resection  des  Kropfes  naoh 
Mikalicz.    von  Langenbeck^s  Archiv.    Bd.  37.    S.  498. 
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allein  and  3  Male  das  linke  allein.  Man  kann  also  sagen,  dass  in  den 
Socin'schen  Fallen  von  gutartigen  Krópfen  ungefáhr  12pCt.  derselben 
Stimmbandláhmungen  hattcn;  in  den  Fallen  der  Billroth'schen 
Klinik  betrug  die  Zahl  der  Stimmbandláhmungen  ungefáhr  10  pCt 

Eine  jedenfalls  bemerkenswerthe  Uebereinstimmung  haben 
diese  ziemlich  gleichartigen  Befunde  auch  mit  der  Beobachtung 
Meyer-Hüni's '),  welcher  unter  114  beobachteten  Kranken  8mal 
Láhmung  fand.  Auffallend  abweichend  davon  sind  Erfahrungen, 
welche  von  Mikulicz  gemacht  wurden:  unter  23  Kranken,  bei 
welchen  Kropfresectionen  vorgenommen  wurden,  fanden  sich  9  Eranke 
mitStirambandláhmung  (39pCt.!),  und  zwar  5  linksseitige,  3  rechts- 
seitige  und  eine  doppelseitige.^) 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  bekanntlich  die  Beziehungen 
des  Nervus  recurrens  zur  Art.  thyr.  inferior.  Zu  diesem 
Zwecke  ist  es  zunáchst  nothwendig,  auf  die  anatomische  Lage 
des  N.  recurrens  einzugehen.  Derselbe  geht  bekanntlich 
rechts  um  die  Arteria  subclavia  und  links  um  den  Aortenbogen. 
Sein  Stamm  wird  deshalb  links  in  nahezu  senkrechter  Richtung 
emporsteigen  und  deshalb  frñher  an  die  Trachea  gelangen  ais 
rechts,  wo  er  in  schiefer  Richtung  von  der  Subclavia  zur  Luftrohre 
hinzieht.  Dadurch  ist  aber  der  linke  N.  recurrens  von  dem 
median  gelegenen  Kropfe  mehr  und  in  ausgedehnterer  Strecke  der 
Compression  ausgesetzt,  ais  der  rechte.  Ferner  ist  noch  hervor- 
zuheben,  dass  beide  Recurrentes,  beziehungsweise  N.  vagi  gerade 
dort  von  den  Gefássen  geschützt  sind,  wo  sie,  in  der  Thoraxa- 
pertur  liegend,  ara  leichtesten  comprimirt  werden  konnten. 

Indem  der  N.  recurrens  an  der  Seite  der  Trachea  und  des 
Oesophagus  cmporsteigt,  giebt  er  zahlreiche  A  este  an  diese  beiden 
Órgano  ab.  (Rami  tracheales  und  oesophagei).  An  einem  sehr 
feinen,  von  meinera  verehrten  Collegen  Professor  HoU  dargestellten 
Práparate  (s.  Fig.  30),  sieht  man  recht  gut  die  Verzweigung  des 
N.  recurrens  auf  der  Trachea,  auf  der  Speiserohre  und  einzelne 
Fasern  (links)  zur  Schilddrüse  selbst  verlaufend.     Auch  an  einem 


*)  üeber  die  Wirkung  der  Strama  auf  ibre  ümgebung.  Correspondenz- 
blatt  für  schweizer  Aerzte.    1875.  V. 

^  Nach  den  zahlreichen  und  sorgfáltigen  Untersuchungen  der  Stimm- 
bánder,  die  Herr  Dr.  von  Frey  in  meincr  Klinik  vornimmt,  habe  ich  die 
voUe  Uebcrzeugung  gewonnen,  dass  geringe  Stimmbandparesen  weit  haofiger 
l)eim  Kropfe  vorkommen,  ais  wir  bisher  annabmen  und  beobachteten. 

25» 


384 


Dr.  A.  Wolfler, 


grossen  Eropfpráparate  konnte  ich  leicht  dio  anatomischen  Be- 
ziehungen  des  N.  recarrens  zum  Oesophagas  und  zum  Kropfe  dar- 
stellen  (s.  Taf.  Vil,  Fig.  5).  Drobnik  giebt  in  einer  vortrefflichen 
Arbeit  über  die  Beziehungen  der  beiden  N.  laryngei  zur  Schild- 
drüse  an,  dass  die  Schilddrüse  zunáchst  einen  Zweig  vom  Rarous 
externus  N.  laryngei  superioris  direct  erhált  —  davon  war  schon 
früher  die  Rede  —  und  indirect  aus  communicirenden  Aesten 
zwischen  Uamus  laryngeas  superior  und  dem  Ramus  cardiacus 
I.  des  Sympathicus.  ^Im  ganzen  sind  es  nur  3 — 4  Fáden,  die  vom 
N.  laryngeus  superior  in  das  Gewebe  der  Schilddrüse  eindringen." 

Fig.  30. 


Beiiehungen  der  A.este  des  Nervus  recarreoB  lur  Luft-  und  Speiserohre.    (Nach  einem  ron 
Prof.  Holl  dargestellten  Pr&parate.) 

Der  Recurrens  steht  nach  Drobnik  zum  Gewebe  der  Schild- 
drüse insofern  in  Beziehung,  ais  yon  den  Anastomosen,  die  er 
mit  dem  Herz-Aste  des  Sympathicus  eingeht,  sich  Zweige  in  die 
Drüsensubstanz  verfolgen  lassen,  und  diese  dringen  mit  den  Ver- 
zweigungen  der  unteren  Schilddrüsenarterie  in  die  Drüse  ein,  sind 
spárlich  und  nicht  constant.    Ueber  ihre  physiologische  Bedeutung 
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sind  wir  noch  vollkommen  im  Unklaren.  Wáhrend  der  N.  recarrens 
alie  diese  feinen  Z^eige  abgiebt,  tritt  er  in  eigenthümliche  und 
far  die  operative  Entfernang  des  Kropfes  hochst  wichtige  Bc- 
zichungen  zar  Arteria  thyr.  inferior.  Ich  habe  sebón  im  Jabre  1879  *) 
daraaf  aufmerksam  gemacbt,  dass  es  nicbt  selten  vorkommt,  dass 
der  N.  recurrens,  bevor  er  sicb  in  den  Keblkopf  einsenkt,  mit  dem 
Stamme  oder  den  Aesten  der  Arteria  tbyr.  inferior  in  nabe  Be- 
rühmng  kommt  und  demnacb  bei  ünterbindung  der  Arteria  tbyr. 
inferior  leicbt  mitunterbunden  werden  kann.  Icb  babe  damals 
gesagt,  dass  der  Nerv  auf  der  Arterie  reitet;  besser  ist  es  zu  sagen, 
dass  der  Nerv  den  Arterienstamm,  viel  báufiger  aber  einen  der  Aeste 
kreuzt  ond  auf  diese  Weise  bald  binter  die  Arterie  zu  liegen  kommt, 
bald  zwiscben  dio  Aeste  derselben  sicb  bindurcbscblángelt  und  da- 
durcb  oft  in  weiter  Strecke  auf  der  Arterie  oder  auf  ibren  Aesten 
za  liegen  kommt,  mitunter  aber  aucb  binter  der  Arterie  liegt. 

Die  Verbáltnisse  sind  demnacb  áusserst  variabel.  Herr 
Dr.  O.  Zuckerkandl  batte  sebón  im  Jabre  1883  auf  meine  Ver- 
anlassung  bin  die  besondere  Freundliebkeit,  eine  Reibe  bezüglieber 
Praparate  anzufertigen,  und  Herr  Dr.  Henning  bat  dieselben 
ausserordentlicb  klar  gezeicbnet. 

Ais  Beispiel  fiir  die  innigen  Beziebungen  des  N.  reeurrens  zu 
den  Aesten  der  Art.  tbyr.  inferior  mag  die  Fig.  31  gelten. 

In  anderen  Fallen  seben  wir  nun  (Tai.  Vil  Fig.  6)  den  Reeurrens 
auf  dem  Stamme  der  Art.  tbyr.  inf.  zieben,  in  Taf.  VIH  Fig.  7  binter 
den  beiden  Aesten  der  Art.  tbyr.  inf.,  in  der  Fig.  8  Taf.  VIII  links 
binter  den  Aesten  dieser  Arterie  und  Fig.  8  reebts,  ferner  bei 
Fig.  5,  9  und  10  (Taf.  VII,  VIII  und  IX)  zwiscben  den  Aesten  so 
hindurcbziebend,  dass  derselbe  bald  binter,  bald  vor  die  Arterien- 
á«te  zu  liegen  kommt. 

Kocber  bebt  bervor,  dass  der  Stamm  der  Arterie  binter 
dem  N.  reeurrens  vorñber  ziebt  und  dass  erst  die  Aeste  der  Arterie 
den  Nerven  bakenformig  umseblingen;  das  Erstere  ist  niebt  immer 
richtig,  wie  Fig.  5  Taf.  VII  zeigt,  docb  muss  man  ais  riebtig  aner- 
kennen,  dass  der  eigentliebe  Confliet  zwiscben  Arterie  und  Nerven  erst 
dort  zu  beginnen  pflegt,  wo  die  Arterie  sicb  in  ibre  Aeste  theilt,  und 
andererseits  muss  ich  bervorbeben,   dass  in  violen  Fallen  der  von 


')  Wieoer  med.  Wochenschrift.   No.  31. 
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Fig.  31. 


Beziehuog  des  Nerviis  recurren»  zur  Arteria  thyreoideft  iufcrior. 

1  und  11   M.  Btemooleldomast.     3   A.  lingaalls.     3   A.  maxill.  externa.    4   Gland.  üubmax.     5  Art. 

thyr.  Bup.    6  A.  carotia.     7  Umgewalxte  Gland.  thyr.     8  V.  jug.  int,    9  Art.  thyr.  inf.    10  M.  omo- 

hyoid.     Der  Nervus  rccurrens  liiift  zwischen  den  Gabeln  der  Gefássáste  hlndarch. 

aussen  kommende  Stamm  der  Arterie  zum  Nerven  in  gar  keiner 
Beziehung  steht,  weil  dort,  wo  der  Nerv  die  Arterie  kreuzt,  die 
letztere  bereits  in  mehrere  Aeste  getheilt  ist.  Drobnik  macht 
einen  Unterschied  zwischen  links  und  rechts  und  sagt,  dass  der 
Recurrens  links  nait  der  ungetheilten  Arterie  gar  nicht  in  Be- 
rührung  kommt,  wohl  aber  mit  dem  aufsteigenden  Ast,  weil  eben 
der  Nerv  daselbst  viel  náher  zur  Mittellinio  verláuft;  rechts  da- 
gegen,  wo  der  Nerv  raehr  schief  von  aussen  nach  innen  zieht,  liegt 
der  Recurrens  am  háufigsten  zwischen  den  beiden  Aesten. 

Rotter,  der  seiuer  Beschreibung  nach  ganz  áhnliche  Verhált- 
nisse  zwischen  Recurrens  und  Art.  thyr.  infer.   wie  ich  gefunden, 
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hebt  hervor,  dass  er  anter  15  Fráparaten  díe  Lage  der  Arterie 
zom  Recarrens,  wie  sie  Eocher  beschreibt,  in  einem  Drittel  der 
Falle  gefunden  hat,  in  den  übrigen  Fallen  waren  offenbar  die  Be- 
ziehungen  ebenso  variabel,  wie  in  den  von  mir  untersuchten  Frá- 
paraten. 

Auch  in  der  Fig.  5  findet  sioh  auf  beiden  Seiten  der  Nervus 
recarrens  hinter  dem  Stamm,  aber  vor  den  Áesten  der  Arterie. 

Stxeckeisen  hat  sich  ebenfalls  mit  dieser  Frage  bescháftigt 
und  daraofhin  56  Leichen  antersucht.  Er  sagt:  »Eine  voUige  Um- 
fassung  des  Nerven  durch  die  Arterie  beiderseits  —  das  gewohn- 
liche  Verhalten  nach  Kocher  —  wurde  nur  einmai  beob- 
achtet,  einseitige  dagegen  9 mal,  wáhrend  in  alien  übrigen  Fallen 
die  Arterie  entweder  ganz  ohne  Beziehung  zum  Nerven  blieb,  oder 
doch  grossere  Aeste  davon  verschont  wurden.  Gewohnlich  verhalten 
sich  beide  Seiten  ungleich  and  ist  es  dann  meist  die  rechte  Arterie, 
wclcbe  die  Umfassung  des  Nerven  Jn  hohem  Maasso  ausführf 

Streckeisen  hebt  hervor,  dass  die  Umfassung  der  Arterie 
durch  den  Nerv  áasserst  seiten  durch  den  Ramus  marginalis,  da- 
gegen fast  constant  durch  den  Ramus  perforans  ausgeíührt  wird. 

Die  geschilderten  Beziehungen  der  Endáste  zum  Nerven  werden 
offenbar  durch  die  mannichfaltige  Art  der  Yerástelung  der  Arterie 
hervorgerufen,  da  man  fast  immer  sieht,  dass  der  Nerv  seine 
nórmale  Lage  beibehált,  wáhrend  die  Beziehungen  immer  ver- 
wickelter  werden,  je  frühzeitiger  schon  die  Theilung  der  Arterie 
in  2  Aeste  und  wiederum  die  Theilung  dieser  Aeste  in  kleinere 
erfolgt. 

Damit  erscheint  dieser  Gegenstand  ais  vollkommen  erledigt, 
und  es  wird  für  die  chirurgische  Technik  kein  weiterer  Nutzen 
sein,  wenn  wir  noch  mehr  Variationen  dieser  Art  angeben  wiirden. 

Der  Nervus  recurrens  befindet  sich  nunmehr  an  der  hinteren 
unteren  Grenze  des  Kehlkopfes,  wo  er  durch  einen  kleinen  Spalt 
in  denselben  eintritt  und  3  Aeste  in  den  M.  crico-arytaenoideus 
posticus  und  einen  feinen  Ast  in  den  Musculus  arytaenoideus  trans- 
versas entsendet,  er  endet  sodann  in  den  Musculis  crico-arytae- 
noideus lateralis  und  thyreo-arytaenoid. 

Die  Erweiterer  der  Stimmritze  versorgt  demnach  er  allein, 
die  Verengerer  er  und  der  N.  laryngeus  superior. 

Nicht  unwichtig  erscheint  es  ferner,    an    dieser  Stelle    schon 
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hervorzaheben,  dass  eín  Ast  des  Recurrens  mit  dem  Ramus  externas 
N.  laryngei  saper.  anastomosirt  (Fig.  32,  Galen's  Anastomose). 
Die  physiologische  Bedeutung  dieser  Anastomose  ist  noch  anklart 
man  nimmt  an,  dass  durch  dieselbe  der  Recurrens  sensible  Fasern 
erhált,  moglich  ist  es  allerdings  aach,  dass  der  Nervus  laryngeus 
superior  motoriscbe  Fasern  für  den  M.  thyreo-epiglotticus  aafnimmt. 

Fig.  32. 


^-  6 


Kehlkopf  ron  der  RQcktelte  mit  dem  oberen  Ende  des  Nenr.  Urjng.  In/.  p)  nnd  dem  onteren  Atte 
des  R.  int.  des  N.  laryng.  sup.  (1)  behnfi  Darstellong  der  Anastomose  (A)  dieser  beiden  Nerren 
(nach  Henle).  S  Darch  die  Tordere  Wand  des  PharTox  durehschimmemde  Comaa  ooroloalata. 
4  Muslceln  zwischen  den  Cartil.  arjUenoid.  5  Otrtil.  crícoid.  6  nnd  7  UrspniDg  and  Insertion 
des  durchschnittenen  If.  crico-arytaenoid.  post.  8  uud  9  tfoso.  laryng.  pharjng.  10  Cart.  thyreold., 
zar  Seite  gebogen.     11  Seitliehe  innere  Kehlkopñnaskeln. 

Bevor  ich  die  A  este  des  N.  vagus  verlasse,  mochte  ich  noch 
hervorheben,  dass  wohl  auch  der  Nervus  auricularis  posterior 
des  Vagus  mitunter  und  zwar  in  jenen  Fallen,  in  welchen  der 
Kropf  hoch  hinauf  reicht,  gedrückt  wird,  da  in  mehreren  solchen 
Fallen  die  Kranken  ñber  Schmerzen  hinter  dem  Obre  zu  klagen 
hatten.  In  wie  weit  der  N.  vagus  selbst  durch  den  gutartigen 
Kropf  afficirt  wird,  ist  bisher  noch  wenig  erforscht;  es  existiren 
darüber  wohl  mancherlei  Vermuthungen,  doch  wenig  genaue  Beob- 
achtungen. 
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Bruberger^)  beobachteto  einen  ISjáhrigen  Mann,  der  inner- 
halb  4  Wochen  einc  starke  AnsGhwellung  der  Schilddriise  bekam 
mit  Drückerscheinungen  auf  Trachea,  Oesophagus  und  Vagus.  — 
Den  Drack  aaf  den  Vagas  vermuthete  B.  deshalb,  weil  der  Rranko 
eine  yerlangsamte  Respiration  zeigte:  12  Athemzüge  in  der  Minute. 
Ferner  erwahnt  Pinner^),  dass  bei  einer  Sljáhrigen  Frau  die 
Kropfgeschwnlst  «durch  Zerrung  des  Vagus  Fulsverlangsamung  und 
Erbrechen  bewirkt  hatte",  bei  einer  anderen  obducirten  Patientin, 
bei  welcher  die  Eropfexstirpation  ausgefuhrt  worden  war,  fand  sich 
nach  Pinner  der  rechte  Vagus  abgeplattet;  doch  geht  aus  der 
Krankengeschichte  nicbt  hervor,  ob  die  Kranke  an  irgend  welchen 
VagQsst5rangen  yor  der  Operation  gelitten  hatte. 

Dass  selbst  der  N.  hypoglossus  raitunter  mit  dem  Kropfe 
verwachsen  sein  kann,  erwáhnt  Rotter  in  seiner  sehr  schonen 
Arbeit  über  die  operative  Behandlang  des  Kropfes.  Maas  sah 
sich  yeranlasst,  die  Ansa  hypoglossi  zu  durchtrennen,  worauf  ein- 
seitige  Zungenláhmung  entstand.  Wir  werden  spáter  noch  sehen, 
dass  ich  auch  an  der  Bill roth'schen  Klinik  einen  Fall  beobachtet 
habe,  in  welchem  nach  Jodinjection  in  eine  Kropfcyste  einseitige 
Hypoglossusláhmung  sich  entwickelte;  auch  für  diesen  Fall  muss 
eine  innige  Verwachsung  des  N.  hypoglossus  oder  des  Ramus 
descendens  N.  hypoglossi  mit  der  Cystenwand  mit  Bestimmtheit 
angenommen  werden. 

Sympathicus.  Ob  ein  gutartiger  Kropf  in  Folge  seines 
Drackes  auf  den  Sympathicus  Reizung  oder  Láhmung  desselben 
hervorrufen  kanú,  ist  bisher  noch  wenig  sichergestellt.  Denn  beim 
Morbus  Basedowii,  wobei  allerdings  Sympathicuserscheinungeii  auf- 
treten,  ist  es  wohl  noch  íraglich,  ob  dieselben  durch  Compression 
von  Seite  des  Kropfes  bedingt  werden,  und  es  liegt  die  Annahme 
viel  náher,  dass  wir  es  hier  mit  einer  primaren  Sympathicus- 
affection  und  consecutiyer  Dilatation  der  Vasomotoren  zu  thun 
baben.  Im  Uebrigen  sind  die  bei  Morbus  Basedowii  auftretenden 
Erscheinungen  immer  bilateral,  wáhrend  die  durch  Compression 
des  Kropfes  entstehenden  in  der  Regel  unilateral  sich  entwickeln. 

Dass  der  maligne  Kropf  Sympathicusláhmungen  bedingt,  ist 
bekannt 


')  Deutsche  militararztliche  Zeitscbrift.    1876.    Ueft  8  und  9. 

*)  MittbeiluDgen  aus  der  chirurg.  Klinik  zu  Freiburg.    Leipzig  1882. 
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hervorzuhebeD,  dass  ein  Ast  des  Recurrens  mit  dem  Ramas  externus 
N.  laryngei  super.  anastomosirt  (Fig.  32,  6 alen 's  Anastomose). 
Die  physiologische  Bedeutung  dieser  Anastomose  ist  noch  unkiar; 
man  nimmt  an,  dass  darch  dieselbe  der  Recurrens  sensible  Fasern 
erhált,  moglich  ist  es  allerdings  auch,  dass  der  Nervus  laryngeus 
superior  motoriscbe  Fasern  für  den  M.  tbyreo-epiglotticus  aufnimmt. 

Fig.  32. 


Kehlkopf  ron  der  Rüokseite  mit  dem  oberen  Ende  des  Nenr.  Urjng.  in/.  C¡)  nnd  dem  unieren  Att« 
des  R.  int.  des  N.  laryng.  sup.  (1)  behafs  Dantellung  der  Anastomose  (A)  dieser  beiden  Nerren 
(nach  Henle).  8  Darch  die  Tordere  Wand  des  PliarTnx  darehschimmernde  Comua  oornicnlata. 
4  Muslceln  zwischen  den  Cartil.  arjtaenoid.  5  OtrtiL  crieoid.  6  and  7  Urspmng  und  Insertion 
des  durchschnittenen  If.  crioo-arytaenold.  post.  8  und  9  Muse,  larjng.  pharyng.  10  Cart.  thyreoid., 
zur  Seite  gebogen.     11  Seltliehe  innere  KehlkopñnQskeln. 

Bevor  ich  die  Aeste  des  N.  vagus  verlasse,  mochte  ich  noch 
hervorheben,  dass  wohl  auch  der  Nervus  auricularis  posterior 
des  Vagus  mitunter  und  zwar  in  jenen  Fallen,  in  welchen  der 
Kropf  hoch  hinauf  reicht,  gedrückt  wird,  da  in  mehreren  solchen 
Fallen  die  Kranken  über  Schmerzen  hinter  dem  Obre  zu  klagen 
batten.  In  wie  weit  der  N.  vagus  selbst  durch  den  gutartigen 
Kropf  afficirt  wird,  ist  bisher  noch  wenig  erforscht;  es  existiren 
darüber  wohl  mancherlei  Vermuthungen,  doch  wenig  genaue  Beob- 
achtungen. 
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Broberger^)  beobachteto  einen  ISjáhrigen  Mann,  der  inner- 
halb  4  WocheD  eine  starke  Anschwellung  der  Schilddrüse  bekam 
mit  Druckerschein ungen  auf  Trachea,  Oesophagus  und  Vagus.  — 
Den  Drnck  aaf  den  Vagas  vermothete  B.  deshalb,  weil  der  Rrankc 
eine  verlangsamte  Respiration  zeigte:  12  Athemzüge  in  der  Minute. 
Ferner  erwábnt  Finner^),  dass  bei  einer  Sljáhrigen  Frau  die 
Eropfgeschwnlst  «durch  Zerrung  des  Vagas  Fulsverlangsamang  und 
Erbrechen  bewirkt  hatte*,  bei  einer  anderen  obducirten  Patientin, 
bei  welcber  die  Kropfexstirpation  ausgeführt  worden  war,  fand  sich 
nacb  Pinner  der  rechte  Vagus  abgeplattet;  doch  geht  aus  der 
Erankengescbichte  nicht  hervor,  ob  die  Kranke  an  irgend  welchen 
Vagusstorungen  vor  der  Operation  gelitten  hatte. 

Dass  selbst  der  N.  hypoglossus  mitunter  mit  dem  Kropfe 
yerwachsen  sein  kann,  erwábnt  Rotter  in  seiner  sehr  schonen 
Arbeit  über  die  operative  Behandlung  des  Kropfes.  Maas  sah 
sich  veranlasst,  die  Ansa  hypoglossi  zu  durchtrennen,  worauf  ein- 
seitige  Zungenláhmung  entstand.  Wir  werden  spáter  noch  sehen, 
dass  icb  auch  an  der  Bill roth'schen  Klinik  einen  Fall  beobachtet 
habe,  in  welchem  nach  Jodinjection  in  eine  Kropfcyste  einseitigo 
Hypoglossusláhmung  sich  entwickelte;  auch  für  diesen  Fall  muss 
eine  innige  Verwachsung  des  N.  hypoglossus  oder  des  Ramus 
descendens  N.  hypoglossi  mit  der  Cystenwand  mit  Bestimmtheit 
angenommen  werden. 

Sympathicus.  Ob  ein  gutartiger  Kropf  in  Folge  seines 
Drackes  auf  den  Sympathicus  Reizung  oder  Láhmung  desselben 
hervorrufen  kanú,  ist  bisher  noch  wenig  sichergestellt.  Denn  beim 
Morbus  Basedowii,  wobei  allerdings  Sympathicuserscheinungen  auf- 
treten,  ist  es  wohl  noch  íraglich,  ob  dieselben  durch  Compression 
yon  Seite  des  Kropfes  bedingt  werden,  und  es  liegt  die  Annahme 
yiel  náher,  dass  wir  es  hier  mit  einer  primaren  Sympathicus- 
affection  und  consecutiver  Dilatation  der  Vasomotoren  zu  thun 
haben.  Im  Uebrigen  sind  die  bei  Morbus  Basedowii  auftretenden 
Erscheinungen  imroer  bilateral ,  wáhrend  die  durch  Compression 
des  Kropfes  entstehenden  in  der  Regel  unilateral  sich  entwickelo. 

Dass  der  maligne  Kropf  Sympathicusláhmungen  bedingt,  ist 
bekannt. 


')  Deutsche  militarárztliche  Zeitsohrift.    1876.    Heft  8  und  9. 

*)  MiUheiloDgen  aus  der  cbirurg.  Klinik  zu  Freiburg.    Leipzig  1882. 
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Die  nach  Eropfexstirpation  auftretenden  Erscheinangen  von 
Seíten  des  Sympathicas  werden  erst  spater  erwáhnt  werden. 
Rotter  ist  —  so  viel  mir  bekannt  —  der  erste,  welcher  dem 
Sympathicus  eine  grossere  Aufmerksamkeit  schenkt,  doch  yermeogt 
cr  die  durch  maligne  Strumen  bedingten  Erscheinangen  mit  den 
nach  DarchtrennuDg  desselbon  aafgetretenen. 

Aqs  seiner  Zasammensteliung  geht  so  viel  hervor,  dass  entweder  Rei- 
zuDgs-  oder  Láhmangserscheinangen  beobachtet  wurden,  oder  Keizangs-  und 
Láhmungserscheinnngen.  Rotter  macht  ebon  darauf  aafmerksam,  dass  die 
oculo-pupilláren  Pasero  tiefer  unten  ans  dem  Rückenmarke  in  den  Sympa- 
thicus eintreten,  ais  die  vasomotoríschen ,  weshalb  eine  grosse  Combination 
Ton  Symptomen  moglich  erscheint.  Bei  oinem  allerdings  carcinomatosen 
Kropfe  beobachtete  Rotter  alie  Symptome  einer  Láhmang  des  Sympathicus: 
Róthung  der  Haut,  vermehrte  Wárme,  Hyperidrosis,  Myosis,  Ausselzung  des 
intraoculáren  Druckes  and  Pulsbeschleanigung. 

Dass  manche  Falle  von  Herzpalpitationen  bei  gleichzeitiger  Entwicke- 
lung  des  Kropfes  hierher  gehoren  mógeo,  ist  zweifellos.  Eulenburg  beob- 
achtete eine  einseitige  Sympathicusirritation  bei  einer  jugendlichen  Pa- 
tientin,  welche  an  einem  fast  ausschliesslich  rechtsseitigen  Qefasskropf  Hit, 
und  gleichzeitig  rechtsseitigen  Exophthalmas ,  rechtsseitige  Mydriasis  und 
Temperaturánderungen  im  Gehorgange  derselben  Seite,  erhohte  Pulsírequenz 
^und  starke  Herzpalpitationen  zeigte.  Die  Erscheinungen  besserten  sich  bei 
localer  Anwendung  der  Galvanopunctur. 

Ein  weiterer  wohl  constatirter  Fall,  in  welchem  ein  gut- 
artiger  Kropf  Herzerscheinungen  in  Folge  von  Druck  auf  dio 
Rami  cardiaci  des  N.  sympathicus  hervorgerufen  hat,  ist  der  sebón 
früher  erwáhnte  von  Birch-Hirschíjeld  beschriebene.  Solche 
wichtige  Refunde  wáren  ffir  die  weitere  Erkenntniss  des  Zusammen- 
hanges  zwischen  Kropf  und  Sympathicus,  der  aller  Wahrscheinlich- 
kcit  nach  ein  viel  innigerer^  ist,  ais  man  bisher  noch  annimmt, 
dringend  nothwendig. 

Drobnik  hat  in  richtiger  Erkenntniss  damit  den  Anfang 
gemacht,  indem  er  in  einer  sehr  schonen  und  fleissigen  Arbeit 
zunáchst  die  normalen  anatomischen  Bcziehungen  des  Sympathicus 
zur  Schilddrüse,  zu  den  sie  versorgenden  Arterien  und  den  in 
Frage  komraendon  Nerven  darstellte. 

Dio  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  lásst  eine  genauero  Daij- 
stellung  zweckmássig  erscheinen,  wobei  ich  mich  ganz  an  die  Mit- 
theilungen  Drobnik's  halte. 

Von  Wichtigkeit  sind  für  uns  sowohl  die  Lage  des  Nervus 
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sympathicQS  selbst,  ais  die  Beziehungen  seiner  Zweige  zur  Schild- 
drüse,  —  zum  N.  recurrens,  und  zu  den  Gefássen  der  Schild- 
drúse  (Fig.  11  Tafel  IX). 

Der  Sympathicus  selbst  kann  vor  oder  hinter  der  Arteria 
thyr.  inferior  liegen,  háufig  liegt  er  vor  der  Arterie  und  mitunter 
iheilt  sich  der  Grenzstrang  obérhalb  der  unteren  Schilddrüsen- 
schlagader  ia  zwei  Aeste,  die  sich  unterhalb  derselben  wieder 
vereinigen   konnen;    dadurch   wird  ein  Schlitz   gebildet.     Bei  Vor- 

Pig.  33. 


B«tiehuDg  der  Art.  thyr.  inf.  zam  Sympathicas  und  dieses  znm  N.  recurrens  (nach  Drobnik). 
1  N.  phrenicoB.  3  A.  cerr.  ascend.  3  A.  cerv.  supf.  4  M.  scal.  ant.  5  Truncus  thyreo-cervic. 
^  Art  vertebralis.  7  Vena  Tertebr.  8  Ramus  cardiacus  III,  daneben  rechts  Ganglion  cervicale 
inf.  gympathicf.  9  N.  recurrens  n.  Tagi.  10  Ramuscardiac.il.  11  Art.  thyr.  inf.  12  Gan- 
j^lion  cervicale  roed,  sympath.  13  N.  sympathicus.  14  Ramus  eardiac.  I.  a  Vcrbinduugszweig 
des  Ramas  cardiae.  I.  mit  dem  iasseren  Aste  des  N.  laryng.  tup.  b  Praetraehealer  Ast  des  8ym- 
pathtens.  c  Nenrenzweig,  der  die  Art.  thyr.  inf.  begleitet.  d  Nervcnplexus  zwischen  Herzlston 
des  Sympathicns  und  dem  N.  recurrens  vagi. 

handensein  eines  Ganglion  cervic.  médium  sive  thyreoideum  kann 
es  vorkommen,  dass  ein  Theii  des  Knotens  ñber,  ein  Theil  unter 
der  Arterie  liegt;  diese  Ganglientheile  sind  dann  durch  zwei 
ziemlích  starke  kleinste  Nervenstftramchen  verbunden  (s.  Fig.  33), 
und  Drobnik  meint,  dass  eine  Erweiterung  dieses  Gefélsses  die 
Function  der  Sympathicusfasern  beeintráchtigen  konnte. 

In    der  Náhe  des  Stammes  kreuzt  auch  der  zweite  Herzast 
die  Arteria  thyr.  inferior,    dagegen    kann  der  erste  Herzast  vor 
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oder  hinter  ihr  vcrlaufeD,  mitanter  zwischen  ihrea  Aesten.  Ferner 
lásst  sich  eine  Verbindung  zwischen  dem  Ramus  externas  N. 
laryngei  und  dem  Ramas  cardíacas  I.  N.  sympathici  nachweisen; 
ausserdem  steht  der  Sympathícas  mit  dem  N.  recurrens  in  Anasto- 
mose  und  zwar  vorzüglich  darch  den  ersten  Herzast  and  den 
Ramus    communicans  (zwischen  N.   laryngeas  externas  und  Sym- 

pathicus.). 

Manchmal  losen  sich  diese  Verbindungen  in  ein  mit  Ganglien 
versehenes  Geflecht  auf  (s.  Fig.  33).  Aus  der  Verbindung  eines 
Halssympathicus  mit  dem  N.  recurrens  geht  gewohnlich  ein  Zweig 
hervor,  der  an  der  Seite  der  Trachealringe  herabgeht  und  theils 
zum  Herzbeutely  theils  zum  Plexus  pulmonalis  zieht  (Drobnik). 
Es  ist  bekannt,  dass  auch  die  Schilddrüse  von  Sympathicusásten 
versorgt  wird,  und  zwar  schon  dadurch,  dass  die  die  Gefásse  be- 
gleitenden  Aeste  mit  ihnen  in  die  Schilddrüse  eindringen.  Wie 
schon  früher  erwáhnt,  erhált  die  Schilddrüse  ausserdem  vom  N. 
laryngeus  superior  einen  feinen  Ast;  ausserdem  gehen  auch  voo 
jenem  Ast,  der  durch  die  Verbindung  des  Ramus  externus  N. 
laryngei  mit  dem  ersten  Herzast  zu  Stande  kommt,  Zweige  zur 
Schilddrüse.  Endlich  gehen  auch  von  den  anastomotischen  Aesten 
(zwischen  Recurrens  und  Sympathicus)  Zweige  in  die  Drüsensub- 
stanz  (s.  Taf.  Vil,  Fig.  5  a),  ihre  physiologische  und  pathologische  Be- 
deutung  muss  die  Zukunft  ergründen.  —  Ausnahmsweise  werden 
noch  andero  Nerven  durch  den  Kropf  afficirt.  So  beobachtete 
Heineke,  dass  ein  Kropf  durch  den  Druck  auf  den  N.  accessorius 
Willisii  klonische  Krámpfe  im  M.  trapezius  und  M.  sternocleido- 
mastoideus  hervorrief,  ferner  berichtet  Reverdin,  dass  er  ofters  in 
Folge  Compression  des  Plexus  cervicalis  durch  gutartige  Kropfe 
ausstrahlende  Schmerzen  gegen  den  Thorax,  Arm  und  EUenbogen 
bis  zur  Hand  hin  beobachtete;  —  endlich  gehort  hierher  noch  die 
Beobachtung,  dass  wir  bei  einigen  Kranken  durch  leises  Klopfen 
auf  den  Stamm  des  N.  facialis  das  Facialisphánomen  (Zucken 
des  Mundwinkels),  wie  man  es  in  so  ausgezeichneter  Weise  bei  der 
Tctanie  beobachtet,  wahrnehmen  konnten;  bei  zwei  Kranken  war 
dasselbe  ausserordentlich  deutlich  und  charakteristisch. 
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Elnflass  des  Kropfes  auf  die  Luttr5hre. 

Wir  kommen  nunmehr  za  jenem  Organe,  welches  die  schwersten 
und  gewichtigsten  Veránderungen  durch  den  gutartigen  Kropf 
erieidet. 

Dass  die  LuftrShre  durch  den  Kropf  zusamniengedrückt  wird 
und  Deformitáten  erleide,  wussten  die  Aerzte  schon  zu  Ende  des 
vorigen  und  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts. 

Aepli*)  macht  biervon  schon  zu  Ende  des  18.  Jahrhunderts 
Erwáhnung  und  Burns^)  fand  ebenfalls  schon  die  Luftrohre  und 
den  Larynx  durch  den  Kropf  plattgedrückt. 

Sommerring^)  sah  ein  paarmal  die  Luftrohre  durch  den 
Kropf  so  zusammengedrückt,  dass  ihre  knorpeligen  Ringe 
gleichsam  zerbrochen  oder  wenigstens  zerknickt  waren 
(s.  die  gleicben  Beobachtungen  bei  Demme). 

Eine  áhnliche  Beobachtung  machte  Hedenus,  welcher  erwahnt, 
dass  ein  an  Kropf  Erstickter  eine  Luftrohre  hatte,  deren  Lumen 
kaom  die  Dicke  einer  Rabenfeder  hatte. 

C.  J.  M.  Langenbeck^)  bespricht  schon  genau  die  mit  der 
Deviation  and  Gompression  der  Luftrohre  zusammenhángenden 
Erscheinungen.  Femer  berichtet  EngeP),  dass  bei  einera  jungen 
Mano  die  Trachea  durch  die  hypertrophische  Schilddrüse  von 
oorraaler  Textur  bis  nahe  an  ihre  Bifurcation  von  den  Seiten  zu- 
saromengedrückt  wurde,  so  dass  ihre  Wánde  sich  berührten  und 
der  Kranke  erstickte.  Ausserdem  erwáhnt  Heidenreich®)  im 
Jahre  1835  eine  Beobachtung  von  seitlicher  Gompression  der 
Luftrohre  so,  ais  ob  er  schon  die  Demme'sche  Beschreibung  ge- 
kaant  hatte;  er  sagt:  «Die  Trachea  war  in  der  Mitte  ihres  Ver- 
laofes  yon  einer  Seite  gegen  die  andero  zusammengepresst  und  es 
schien  ebenso  ais  ob  man  sie  rechts  und  links  gefasst  und 
ZQsammengequetscht  hatte. 


O  Saizbarger  Zeitung.    1790.   Bd.  I.   S.  399,  419. 

*)  Bemerkangen  über  die  chirnrgische  Anatomie  des  Kropfes  and  Halses. 
íáinbnrgh  1811.   p.  197. 

*)  Baillie's  Anatomie.   1820.  p.  49.   Zusatz  1. 

*)  Nosologie  und  Therapie  der  cbirurg.  Krankbeiten.  Bd.  Y.  I.  Abth. 
fióttingen  1834. 

')  Oesterreichische  Jahrbücber.  Juni  1841. 

*)  Siehe  Lebert,  S.  121. 
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Dass  Demme  unter  den  Deutschen  der  ersto  war,  welcher 
aaf  die  sábelscheidenfórmige  Gestalt  der  Trachea  und  auf  die  seit- 
lichen  Deviationen  derselben  in  genauer  Weise  aufmerksam  gemacht 
hat,  ist  wohl  bekannt^),  and  bis  zum  heutigen  Tage  giebt  es 
keine  Abbildungen,  welche  besser  die  einseitige  und  doppelseitige 
Compression  der  Trachea  darstellen  würden  ais  die  von  Demme 
gegebenen. 

Indessen  erwáhnt  Liebrecht  in  seiner  sehr  fleissigen  Mono- 
graphie,  dass  diese  sábelscheidenformigen  Veránderungen  in  der 
Trachea  schon  im  Jahre  1815  von  Lullier-Winslow^)  beobachtet 
und  geradezu  mit  demselben  Ñamen  ais  nSábelscheidenformige'' 
Veránderungen  beschrieben  wurden.  In  jedem  Falle  zeigt  die 
Geschichte  der  Trachealcompression,  dass  die  Mittheilungen 
Demme's  immer  noch  nothwendig  waren,  um  der  Kenntniss  über 
diese  Art  der  Verengerung  allenthalben  Eingang  zu  verschaffen. 

Eine  neue  und  interessante  Wendung  erfuhr  dieser  Gegenstand 
durch  die  Mittheilungen  Rose's'). 

Rose  leugnete  durchaus  nicht  das  Vorkommen  der  Sábel- 
scheiden  —  sie  lassen  sich  nicht  leugnen  -^  aber  er  betont,  dass 
die  sábelscheidenfórmige  Trachea  nicht  die  Ursache  der  plotzlich 
eintretenden  Todesfálle  abgebe;  es  muss  noch  etwas  hinzukommen, 
um  die  Gefahr  für  den  Menschen  zu  steigern,  und  dies  liegt  in 
der  besonderen  Weichheit  und  Abknickbarkeit  der  Luft- 
rohre  an  einzelnen  Stellen. 

Wáhrend  die  normalen  Luftrohrenringe  «natürliche  Federn 
zum  Schutze  des  Athemcanales"  darstellen ,  ist  diese  Federkraft 
bei  Vorhandensein  des  Kropfes  an  einer  oder  der  anderen  Stelle 
mehr  oder  weniger  yollstándig  geschwunden.  Geht  nun  diese 
Weichheit  auf  die  ganze  Luftrohre  über,  so  stellt  sie  nicht  mehr 
einc  Rohre,  sondern  ein  fiand  dar,  welches  man  um  den  Fínger 
wickeln  und  falten  kann;  stellt  man  eine  solche  Luftrohre  so  auf, 
dass  der  Kehlkopf  nach  unten  sieht,  so  kippt  sie  um,  legt  man 
sie  auf  einen  Finger  oder  auf  einen  Bleistift,  so  hángen  beide 
Enden  schlaff  herab. 

Es  ist  ein  besonderes  Verdienst  Rose's,    dass    derselbo    auf 


*)  Demme,  Würzborgermed.Zeitschrift.  1861.  Bd.  II.  und  1862.  Bd.  III. 

'}  Biblioth.  méd.   Bd.  51.   p.  202.    Pans  1816. 

')  Kropftod  und  Radicalkor  der  Kropfe.     Berlín  1878. 
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diese  klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen  aufmerksaro  ge- 

macht  hat;  ich  habe  jedoch  oben  ausdrücklich  nicht  den  Ausdruck 

gebraacht,  welchen  Rose  gewáhlt  hat,  námlioh  Erweichung  der 

Trachea,    sondern    bloss  von    einer  Weichheit    gesprochen,    weil 

es  sich  doch   durch   spátere  Un tersuch ungen  gezeigt  hat,  dass  es 

mit  den  anatomischen  Details  nicht  ganz  seine  Richtigkeit  hat,  da 

die  Knorpel  der  Luftrohrenringe  nicht  erweicht  gefundeñ  wurden. 

Kocher  hat  sich  ais  der  erste  dagegen  aufgelehnt,  dass  man 

von  einer  Erweichung  der  Luftrohre  sprecho,    da    er    die  Knorpel 

niemals  erweicht  gefundeñ  hat;    er  leugnet  sogar  das  Vorkommcn 

von    erweichten    Luftrohren    —    ausgenommen    bei    malignen   Ge- 

schwülsten  —  aber  nicht  die  Abknickbarkeit    der  Luftrohre,    auf 

die  Rose  aufmerksam  raachte.    Ersagt:  „D¡e  gewohnliche  ürsache 

der  Einknickung  der  Trachea  bei  Kropfkranken  in  Folge  von  Be- 

weguDg  oder  ungünstiger  Lagerung,  sowie  des  Zusammenklappens 

der  Trachea   durch    den  Luftdruck    nach  Kropfexcisionen    ist    die 

sábelscheidenformige  Compression  der  Luftrohre;    dieselbe  erklárt 

auch  vollstándig  das  ümkippen  der  —  nach  Rose's  Experiment  — 

senkrecht  nach  oben . gehaltenen  Trachea." 

Ihm  schliesst  sich  E.  MüUer»)  fast  vollstándig  an.  Der 
Letztere  hebt  zunáchst  hervor,  dass  weder  Rose  noch  Kocher 
den  Knorpel  mikroskopisch  untersucht  haben,  nur  von  Demme 
liegen  einige  Mittheilungen  vor.  Müller  untersuchte  die  Knorpel 
an  den  verengten  Stellen  von  Luftrohren,  welche  allerdings  schon  * 
lange  Zeit  in  verdünntem  Weingeist  gelegen  hatten,  und  constatirte, 
dass  eine  Abnahme  der  Knorpelsubstanz  nicht  vorhanden  war; 
eben  so  wenig  konnte  er  eine  Verfettung  oder  Resorption  am  Rande 
des  Knorpels  finden. 

Dagegen  fand  Demme  in  mehreren  von  ihm  untersuchten 
Fallen  sichere  Zeichen  der  Atrophie  und  Verdünnung  der  Knorpel. 
Obgleich  nun  Müller  auf  Grund  dieses  letzteren  Befundes  die 
Atrophie  des  Knorpels  nicht  leugnet,  so  legt  er  dennoch  ein  be- 
sonderes  Gewicht  darauf,  dass  von  einer  Erweichung  der  Knorpel 
nicht  die  Rede  sein  konne,  und  dass  wir  es  bei  der  Sábelscheiden- 
trachea  nur  mit  einer  seitlichen  Abplattung  der  Knorpelringe  zu 
than  haben. 


')  XJeber  die  Kropfstenosen  der  Tracbea.    Mittheilungen  aus  der  chirurg. 
EliDÍk  zu  Tübingen.   3.  Heft.    1884. 
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Auch  Rotter  konnte  eine  Veránderong  der  Knorpelzwischen- 
sobstanz  in  den  Knorpelringen  nicht  finden;  er  íand  sie  von 
Dormaler  Consistenz,  und  die  Knorpel  zeigten  annáherod  dieselbe 
Breite,  wíe  die  einer  norroalen  Luftróhre  von  denaselben  Durch- 
roesser.  Er  leugnet  also  ebenfalls  wie  Kocher  und  Müller  die 
^Erweichung**  der  Trachealknorpel;  dagegen  konnte  er  finden, 
„dass  die  bindegewebigen  Membranen  zwischen  den  Knorpeln 
breiter  sind  ais  bei  den  normalen,  in  Folge  dessen  die  Trachea 
sich  weich'er  anfühlt  und  nait  gewissem  Recht  erweicht  genannt 
werden  kann.** 

Diese  Verbreiterung  entsteht  nach  Rotter  durch  Zerrung  und 
Dehnung  der  Membranen  infolge  Deviation  der  Luftróhre  oder  be- 
tráchtlicher  Streckung  des  Luftrohres. 

Kurze  Zeit  nachdcm  Rose's  Anschauungen  über  die  Weich- 
heit  der  Luftróhre  bekannt  geworden  waren,  hatte  es  Eppinger 
unternommen,  in  seiner  ausgezeichneten  Arbeit  über  die  patho- 
logische  Anatomie  des  Larynx  und  der  Trachea*)  zu  dieser  Prage 
Stellung  zu  nehmen.  Es  ist  von  besonderem  Interesse,  seine  An- 
sich  ten  kennen  zu  lernen.  Eppinger  betont  zunáchst,  dass  in 
4  ihm  vorgekommenen  Fallen  von  Kropftod  eine  Erweichung  der 
Trachealknorpel  nicht  beobachtet  werden  konnte  ^wiewohl 
durch  blosses  AQsehen  mit  freiem  Auge,  schon  wáhrend  der  Section 
die  eigenthümliche  Flexibilitát  der  Trachea  aufgefallen  war".  Da- 
gegen konnte  er  in  einem  Fall  von  Kropfstenose,  wobei  nicht  nar 
die  Exstirpation  des  Kropfes  sondern  auch  die  Tracheotomie  vor- 
genommen  worden  war,  eine  reichliche  fettige  Infiltration 
der  Knorpelzellen  und  eine  bindegewebige  Atrophie  der 
peripherisch  gelegenen  Zone  der  Trachealknorpel  nach- 
weisen. 

In  andercn  Fallen,  in  denen  die  Tracheen  bei  bekannter  Auf- 
stellung  allerdings  das  von  Rose  angegebene  Symptom  der 
Knickung  dargeboten  haben,  konnte  naan  noch  immer  ganz  deutlich 
die  Trachealknorpelsubstanz  nach  weisen,  »das  einzig  auffállige 
war  das  Breiterwerden  der  bindegewebigen  Spatien  der 
Trachea,    nicht  aber  eine  Transformation  der  Knorpelsubstanz.'' 

Id  anatomischer  Hinsicht  erscheint  mir  demnach  die  Frage 
vollstándig    klargestellt,     die    positiven    Untersuchungsergebnisse 

^)  Handbnch  der  patholog.  Anatomie  von  E.  Klebs.     Berlín  1880, 
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Demme's,  Eppinger's  und  Rotter's  erweisen  zur  Genüge,  dass 
die  Weichheit  der  Luftrohre  auf  einer  Atropbie  der  Knorpel  and 
eioer  Verbreiterang  der  Zwischenbánder  beroht,  deren  Entwickelung 
sich  in  den  Fallen  yon  einseitíger  Compression  besonders  leicbt 
darch  betráchtliche  Dehnung  der  ganzen  Loftrohre  erkláren  lasst. 
Wir  kdnnen  deshalb  statt  yon  einer  Erweicbang  der  Luftrohre 
mit  allem  Recbt  yon  einer  Druck-Atrophie  der  Trachea  sprechen. 
Es  ist  nicht  zn  begreifen,  warum  man  nicht  allenthalben  diese 
schon  dnrcb  Demme  festgestellte  Anscbauung  acceptirte;  bedenkt 
man,  dass  selbst  Enocben  stellenw«ise  darclí  Geschwülste  druck- 
atropMsch  oder  gar  perforírt  werden,  so  darf  man  eine  solche 
Dnickatrophie  doch  aach  für  den  Tracbealknorpel  annehmen;  dass 
es  hierbei  nicht  zo  ausgedehnteren  atrophischen  Zustánden  der 
Knorpel  kommt,  das  liegt  eben  darín,  dass  die  Trachea  im  Gegen- 
satz  zam  Enochen  beweglich  nnd  yerschiebbar  und  debnbar  ist, 
nnd  dass  in  erster  Linie  die  bindegewebigen  Spatien  gedehnt  werden. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  Ergebnissen  klinischer  Unter- 
sucbungen?  Giebt  es  wirklich  so  weiche  Luftbánder,  wie  sie  Rose 
bespricht,  Luftbánder,  die  sich  wie  ein  Segel  auf  biaben?  Gewiss, 
es  giebt  solche  weiche  LuftrShren;  sie  entstehen  bei  succulenten 
Kropfen  bei  allseitiger  Compression  durch  Druck  yon  yorne  nach 
hinten  oder  durch  einseitigen  Druck  bei  gleichzeitiger  Fixation  des 
Kehlkopfes  oder  der  Trachea.  Es  sind  das  jene  Luftrohren.  deren 
Wande  aliseitig  comprimirt  sind  und  in  Folge  des  Druckes  ihre 
Rigidit&ty  Elasticitát  und  Harte  yollkommen  eingebüsst  haben. 

Jener  Theil  der  Luftrohre,  welcher  yom  Druck  des  Kropfes 
verschont  bleibt,  ist  nicht  weich  und  deshalb  zeigt  auch  die  Sábel- 
scheiden trachea  nur  eine  Art  yon  Atropbie  und  Nachgiebigkeit 
der  LnftrShre  an. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  Folgezustanden,  weiche  Rose  aus 
diesen  Befunden  ableitet?  Bekanntlich  ist  Rose  der  Meinung,  dass 
durch  eine  unzweckmássige  Drehung  des  Kopfes  eine  solche  Luft* 
robre  abgeknickt  werden  kann,  besonders  dann,  wenn  der  Luft- 
rohre die  durch  den  Eropf  gegebene  Schienung  fehlt.  Das  Ex- 
periment  der  Abknickung  gelingt  allerdings  leicht  an  der  aus  der 
Leiche  herausgenommenen  Luftrohre,  aber  keineswegs  in  dem 
Grade  beim  Lebenden,  da  ja  die  Trachea  sowohl  nach  oben  ais 
nach  unten  hin  fixirt  ist. 

▼.  Langaabrek,  Areh.  f.  Chirargla.  XL.  9.  26 
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Wir  haben  das  Experíment  ohne  and  mit  Absicht  naoh  der 
Kropfexstirpation  am  Lebenden  ausgeführt  and  niemals  in  Folge 
seitlicher  Bewegang  oder  Drehang  des  Kopfes  eine  solche  vollstandige 
Abknickung  wahrgenommen,  offenbar  aas  dem  Grande »  weil  die 
aasgespannte  Trachea  glñcklicherweise  die  Bewegang  des  Kropfes 
nicht  mitmacht. 

Die  nicht  selten  nach  der  Kropfexstirpation  eintretenden  asphyk- 
tischen  Zastande  haben  offenbar  noch  andero  Ursachen.  Ich  glaabe 
aach  nicht,  dass  yon  irgend  jemand  eine  solche  Abknickang  direct 
am  Lebenden  beobachtet  warde.  Dagegen  ist  es  sowohl  darch 
ansere  Wahrnehmangen  and  die  darch  Eocher,  Rotter  a.  A.  ge- 
gebenen  Schilderangen  sichergestellt,  dass  wahrend  der  Operation 
oder  noch  haafiger  nach  Exstirpation  des  Kropfes  die  Wande  der 
handartígen  Laftrohre  leicht  zasammenklappen  and  dadarch 
die  Respiration  plotziich  sistirt;  dieses  Zosammenklappen  weicher 
Laftrohren  hángt  jedoch  nicht  mit  den  Bewegangen  des  Kopfes 
zasammen,  sondern  mit  der  Respiration. 

Schon  Tñrk  beobachtete  eine  hochgradige  Verengerang  der 
Laftrohre  in  der  Aasdehnang  von  3-— 9  Laftrohrenringen,  so  dass 
ihr  Lamen  nar  noch  einen  geringen  Spalt  darstellte;  derselbe  nahm 
mittelst  des  Eehlkopfspiegels  wahr,  dass  wahrend  jeder  Exspiration 
der  Spalt  deatlich  weiter  and  wahrend  der  Inspiration  in  Folge  des 
Laftdrackes  enger  warde. 

Ich  erinnere  mich  vom  Operationstisch  her  an  eine  Kranke, 
welche  eine  solche  erweichte  Laftrohre  hatte,  and  bei  weicher 
wahrend  der  Inspiration  die  LaftrShre  zasammenklappte  and 
w&hrend  der  Exspiration  ^wie  ein  Segel  (Rose)  sich  aafblfihte."^ 
Rotter  brachte  far  dieses  Zasammenklappen  der  S&belscheiden- 
trachea  aach  den  experimentellen  Nachweis,  indem  er  zeigte,  dass 
schon  bei  einem  Unterdrack  yon  14 — 18  mm  Hg  «die  Seiten- 
w&nde  des  oberen  Theiles  der  Trachea  flachenhaft  derart  an  ein- 
ander  sich  legten,  dass  nar  noch  an  der  yorderen  Partie^  das  heisst 
an  der  Kante,  ein  enger  Schlitz  blieb." 

„Wenn  nan  nach  den  Untersachangen  yon  Donders  bei 
einer  forcirten  Inspiration  der  Unterdrack  aaf  50 — 70  mm  Hg 
steigen  kann,**  so  ist  es  begreiflich|  dass  eine  s&belscheidenformige 
Trachea  darch  den  weit  hoheren  áasseren  Laftdrack  zasammen- 
klappen kann.     Bei  den  sagittal  comprimirten  LaftrShren  bleibt 
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gew5hnlich  noch  ein  enger  Schlitz  fiir  die  Bespiration  ñbríg,  bei 
den  frontal  abgeplatteten  Lnftrohren  dagegen  kann  das  Zasammen- 
klappen  der  Wande  eine  vollstandige  Dndarchgángigkeit  far  die 
Luft  zar  Folge  haben. 

Es  schliesst  sich  hieran  die  Frage,  ob  duroh  best&ndigen 
Drnck  yon  Seite  des  gntartigen  Kropfes  die  Verdñnnang  der  Wan- 
doog  der  Luftrdhre  so  betráchtlich  werden  kann,  dass  an  derselben 
eine  Gontínttitatstrennnng  stattfindet  and  der  Eropf  in  das  Lamen 
des  Eehikopfes  oder  der  Laftrohre  eindringt.  Vom  malignen  Kropfe 
ist  dies  zar  Genüge  bekannt,  dber  den  soliden  and  gntartigen  Eropf 
líegen  diesbezñgiich  nar  wenig  verlassliche  Beobachtangen  vor.  Ich 
kenne  ñor  eine  Beobacbtang  yon  Billroth '):  Bei  einer  59j&hrigen 
Fraa  war  in  die  stenosirte  Trachea  die  Eropfmasse  in  einer  Lánge 
yon  1  Vs  Zoli  hineingewachsen.  —  Dagegen  liegen  fñr  den  Gysten- 
kropf  (yom  yereiterten  Eropf  abgesehen)  mehrere  wohl  constatirte 
Beobachtangen  yor.  Es  erklárt  sich  dies  dadarch,  dass  sich  an 
die  Entwickelang  and  Vergrosserang  des  Gystenkropfes  nicht  selten 
entzündliche  Erscheinangen  innerhalb  and  aasserhalb  des  Eropfes 
anschliessen,  innige  Verwachsangen  zwischen  Eropfcyste  and  Trachea 
stattfinden,  and  darch  den  bestandigen  Wachsthamsdruck  yon  Seiten 
der  oft  betráchtliche  Dimensionen  einnehmenden  (Jyste  eine  za- 
nehmende  Verdñnnang  der  Gystenwand  and  der  mit  ihr  yerlotheten 
Trachealwand  erfolgt.  Einschlágige  Beobachtangen  machten: 
Paget»),  Sayory»),  Eocher*),  Hasse*). 

Yon  besonderem  Interesse  ist  es,  dass  die  Gompression  des 
Larynx  and  der  Trachea  schon  zur  Zeit  der  Gebart  yorhanden  sein 
kann,  and  man  demnach  annehmen  mass,  dass  schon  im  (Iteras 
eine  Gompression  darch  den  Eropf  stattgefanden  hat.  So  fand 
Spiegelberg^)  bei  2  Eindern,  die  am  3.  Tage  nach  der  Gebart 
an  Eropfaspbyxie  za  Grande  gingen,  bei  der  Section  seitliche  Gom- 
pression des  Larynx  and  der  Trachea. 


*)  KliniBche  Jahresberiohte,  1860—1867. 

*)  Lecturas  on  surgical  patholo^y.   4.  edit.  London  1876.  p.  401. 

*)  The  Lancet.   24.  Norember  1866. 

Ó  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.   Bd.  X.    S.  221. 

')  Anatomisehe  Besohreibnng  der  Giroalations-  and  Bespirationsorgane. 
Leipsig  1841.  a  521. 

")  Drei  Falle  von  Strnma  coDgenita.  Würzburger  medio.  Zeitschrift. 
V.  S.  160. 
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Pig.  34. 


Die  Luftrohrencompression  kann  in  nachstehender  Weise  er- 
folgen:    Die  Luftrohre  kann 

1)  in  sagittaler  Richtung  einseitig  abgeplattet  sein,  wenn 
der  Kropf  nur  von  einer  Seite  auf  die  Trachea  drñckt,  das  Lumen 
der  Luftrohre  ist  dann  halbmondfbrmig  in  der  Richtung  von  vorne 
nach  hinten. 

Wirkt  der  Kropf  auf  einen  grossen 
Theil  der  Luftrohre  nur  yon  einer  Seite 
ein,  so  findet  nicht  bloss  eine  seitliche 
Abplattung,  sondern  auch  mitunter 
eine  seitliche  Deviation  der  ganzen 
Luftrohre  statt  (seitliche  Verdrángung 
der  Luftr5hre,  siehe  Fig.  34),  so  dass 
—  besonders  bei  grossen  Cystenkrdpfen, 
welche  die  eine  Hálfte  der  Schilddruse 
oft  ganz  zur  Atrophie  bringen  —  die 
Luftrohre  dem  umíangreichen  Kropfe 
fast  so  angeschmiegt  ist,  wie  die  Art. 
carotis.  Es  ist  zu  staunen,  wie  Men- 
schen  mit  solchen  Verschiebungen  der 
Luftrohre  athmen  konnen;  der  Grund 
liegt  darin,  dass  eben  nur  die  eine 
Wand  weich  und  nachgiebig  geworden 
ist,  wáhrend  die  andero  Wand  immer  noch  eine  gewisse  Starre 
besitzt  und  dadurch  immer  noch  ein  Spalt  zurückbleibt.  Ich  setze 
zur  Erláuterung  die  allbekannte  Demme'sche  Figur  34  hierher, 
da  durch  sie  immer  noch  am  besten  dieser  Zustand  verán- 
schaulicht  wird. 

Mitunter  kommt  es  vor,  dass  zwei  Kropfpartieen  die  Luft- 
rohre an  zwei  verschiedenen  Stellen  seitlich  eindrücken,  so  dass 
z.  B.  Kehlkopf  und  Luftrohre  links  oben  von  einer  Kropfpartie 
seitlich  eingedrückt  werden;  dann  findet  sich  eine  nicht  comprimirte 
Partie  und  hierauf  wieder  eine  Partie  der  Luftrohre,  welche  von 
rechts  her  von  einer  anderen  Kropfpartie  eingedrückt  wird;  dadurch 
entsteht  wenigstens  scheinbar  eine  Art  Scoliose  der  Luftrohre, 
da  der  vordere,  nicht  gedrñckte  Rest  der  Trachealknorpel  im  oben 
angeführten  Beispiel  in  den  oberen  Partien  mehr  nach  rechts  sieht. 


Einseitige  CompreMion  und  latcraie  Díb- 
location  der  Trachea  (nach  Dem  me). 
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Pig.  35. 


\ 


in  den  unteren  mehr  nach  línks»  so  dass  es  den  Eindruck  macht, 
ais  ob  eine  Drehung  stattgefanden  hátte  (s.  Fig.  35). 

Die  seitliche  nnd  einseitige  sagittale  Compression  der  Luftrohre 
findet  sích,  meinen  Erfahrangen  nach,  háufiger  ais  die  ñbrigen  Arten 
der  Compression ;  sie  kommt  relativ  háufiger  zur  Beobachtung,  ruft 
aber  seltener  auffallende  Athembeschwerden  hervor.  Unter  90  beob- 
achteten  Kropffállen  fand  ich  die  seitliche  einseitige  Compression 
23  mal,  die  doppelseitige  laterale  Compression  nur 
19  mal.  Berñcksichtigt  man,  dass  die  doppelseitigen 
seitlichen  Compressionen  viel  mehr  Beschwerden  her- 
vorrufen  und  dass  dennoch  manche  Falle  von  ein- 
seitiger  Compression,  in  welchen  keine  Athembe- 
schwerden vorhanden  waren,  gar  nicht  untersucht 
wurden,  so  kann  man  mit  Bestimmtheit  annehmen, 
dass  die  Zahl  23  noch  za  gering  gegriffen  ist  und 
wohl  mit  Sicherheit  sagen,  dass  die  einseitige  seit- 
liche Compression  mit  oder  ohne  laterale  Deviation 
der  Luftrohre  am  háufigsten  vorkommt. 

Unter  unseren  Kranken,  bei  welchen  zumeist 
Herr  Docent  Dr.  Chiari  in  liebenswQrdigster  Weise 
die  Untersuchungen  vorgenommen  hatte,  und  bei 
welchen  mindestens  23  mal  mittelst  des  Kehlkopf- 
spiegels  oder  bei  der  Operation  einseitige  Hervor- 
wólbung  einer  Trachealwand  constatirt  wurde,  sind 
15  mal  Athembeschwerden  notirt,  die  sich  besonders 
bei  starken  Anstrengungungen  steigerten,  wohl  dann, 
wenn  die  Schleimhaut  der  Luftrohre  aus  irgend 
welchen  Grñnden  anschwoU;  nur  in  wenigen  Fallen 
von  gleichzeitiger  betráchtlicher  Deviation  war  die  Athemnoth  eine 
bedeutende. 

2)  Durch  bilaterale  sagittale  Compression  der  Luftrohre 
entwickelt  sich  jene  Form  der  Trachea,  welche  seit  Demme  ais 
Sábelscheiden-Trachea  bezeichnet  wird  (s.  MüUer,  Fig.  6,  Tab.VI). 
Es  zeigt  dann  die  Luftrohre  im  Durchschnitt  von  vorne  nach  hioten 
und  in  sagittaler  Richtung  einen  Spalt,  der  deshalb  nicht  ganz 
zusammenklappt,  weil  durch  die  vordere,  nicht  comprimirte  und 
starr  gebliebene  Partie  der  Luftrohrenknorpel  die  Wánde  wie  durch 


Soheinb&re  Scoliose 

der  Trachea    (oaoh 

E.  MQller). 
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eine  Spreitze  anseinander  gehalten  werden.  Je  kleiner  diese  Partie 
ist,  um  so  grSsser  ist  die  Athemnoth  and  desto  grosser  ist  die 
Gefahr  des  Zusammenklappens,  besonders  dann,  wenn  der  ais 
Schiene  benatzte  Kropf  entfernt  worden  war,  and  am  desto  mehr 
nahert  sich  dann  eine  solche  Laftrohre  dem  yon  Rose  aafgestellten 
Begriffe  des  Luftb andes.  Man  mdsste  dann  in  solchen  Fallen 
im  Gegensatze  za  der  folgenden  Art  von  sagittal  gestellten 
Lnftbandern  sprechen.  Unter  anseren  Beobachtungen  fanden 
sich  bei  der  laryngoskopischen  Untersachung  oder  bei  Besichtigang 
der  Laftrohre  nach  der  Kropfexstirpation  19  mal  echte  Sabelscheiden, 
jedesmal  bestand  betrachtliche  Athemnoth. 

8)  Die  dritte  Form  der  Gompression,  welche  bisher  nicht 
die  genñgende  Beachtong  íand,  ist  jene,  welche  dadurch  entsteht, 
dass  der  Eropf  die  vordere  Wand  der  Loftrohre  drñckt;  dadorch 
wird  die  LaftrShre  in  frontaler  Richtang  abgepiattet  and  der  kreis- 
formige  Darchschnitt  der  Laftrohre  verwandelt  sich  nicht  in  ein 
stehendes,  sondern  ein  liegendes  Oval  (frontale  Abplattang); 
w&hrend  bei  der  sagittalen  bilateralen  Compression  die  vom  Eropfe 
mehr  oder  weniger  verschonte  Partie  nach  vome  za  liegen  kommt, 
befindet  sich  bei  der  frontalen  Abplattang  die  minder  gedrackte 
Partie  der  Laftrohre  an  den  beiden  Enden  des  liegenden  Ovales, 
in  einem  Pankte,  wo  wegen  der  Náhe  der  hínteren  membranSsen 
Wandang  der  Widerstand  ein  sehr  geringer  ist.  A  as  diesem  Grande 
verliert  die  frontal  abgeplattete  Laftrohre  sehr  leicht  ihre  Festig- 
keit  and  wird  sogar  frñher  ais  die  anderen  Formen  lebensgefahr- 
lich.  Nar  allza  leicht  verwandelt  sie  sich  in  ein  frontal  gestelltes 
Rose'sches  Laftband. 

Solche  frontal  abgeplattete  Laftrohren  kann  man  nicht  mehr 
ais  Sabelscheiden  bezeichnen,  denn  es  fehlt  ihnen  jene  starre, 
vordere  Wand,  welche  dem  Rñcken  der  S&belscheide  entspricht. 

Exqaisite  Falle  dieser  Art  sind  gowiss  nicht  sehr  h&afig,  aber 
sie  kommen  vor,  and  nicht  bloss,  wie  Eocher  will,  bei  malignen, 
sondern  aach  bei  gatartigen  Eropfen.  Ich  fand  sie  vorzaglich  bei 
hochgradig  vascalarisirten  and  zellreichen  Eropfen  jagendlicher 
Individaen.  Unter  anseren  an  Eropf  Operirten  erinnere  ich  mich 
—  abgesehen  von  den  erweichten  Tracheen  bei  malignen  Ge- 
schwülsten  -—  an  4  sichere  Falle,  in  welchen  die  Tracheen  in 
qaerer  Richtang  so  abgepiattet  waren,  dass  ihr  sagittaler  Darch- 
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messer  fast  O  war  (Eoller,  Parker,  Beger,  Halek).  Bei  Alien 
worde  mit  besonderen  Schwierigkeiten  die  Eropfexstirpation  aas- 
geíabrt. 

Bei  einer  Eranken  (Fraa  Josephine  B.)  bl&hte  sich  die  Loft- 
rdhre  in  der  That  bei  jeder  Exspiration  wie  ein  vom  Winde  ge* 
triebenes  Segel  aaf  and  klappte  bei  der  Inspiration  wieder  za- 
sammen;  bei  einem  5.  Eranken  (Enabe  yon  17  Jabren)  fand  ich 
eine  dergestalt  comprimirte  LuftrShre  an  der  Wirbelsáale  liegen 
zwischen  der  vorderen  Wand  derselben  and  der  Innenfláche  des 
Eropfes.    Sie  war  weich  wie  ein  Band  and  schwer  za  entdecken.^) 

Man  kann  eine  solcbe  frontal  abgeplattete  Laftrohre  ver- 
mathen,  wenn  bei  Drack  aaf  die  Vorderfláche  des  Eropfes  sofort 
Athemnoth  entsteht,  wenn  ein  sabstemaler  Eropf  vorliegt,  der 
h&ofig  die  Laftrohre  in  dieser  Art  abplattet,  and  wenn  die  mit 
Eropf  behafteten  Eranken  nar  dann  za  athmen  vermogen,  wenn 
sie  ihr  Einn  gegen  das  Stemam  neigen,  weil  sie  sich  bei  Streckang 
des  Halses  and  starker  Lordosis  der  Halswirbelsáale  die  weiche 
LoftrShre  nnr  noch  mehr  abplatten. 

4)  ist  noch  aaf  die  allseitige  oder  circaláre  Compression 
der  Trachea  hinzaweisen,  wie  sie  vorzüglich  bei  Eindern,  beim 
angeborenen  circalaren  Eropf  beobachtet  wird.  Da  in  solchen 
Fallen  die  Hinterwand  eine  Vorbachtang  erleidet,  so  gestaltet  sich 
der  Qaerschnitt  der  Laftrohre  nierenformig  (Eppinger).  Eine 
wenn  aach  nicht  vollkommene  circaláre  Compression  der  Laft- 
rohre in  den  oberen  Trachealringen  zeigt  das  amstehende  Bild 
(Fig.  36). 

Wenngleich  der  Sitz  der  comprimirten  Stelle  von  der  Lage 
des  Eropfes  abh&ngt,  so  lasst  sich  dennoch  im  Allgemeinen  sagen, 
dass  die  Trachealstenosen  háafig  dort  angetroffen  werden,  wo  die 
nórmale  Laftrohre  ihre  physiologischen  Engen  zeigt,  im  Anfang 
der  Laftrohre  anterhalb  der  Cartílago  crícoidea  and  am  anteren 
Ende,  da  wo  sie  dem  Dracke  weniger  leicht  aasweichen  kann. 


O  loh  hatte  bei  diesem  Eranken  die  Traoheotomie  za  machen.  —  Die 
Profesaoren  Mikalioz  and  Nicoladoni  waren  damals  gerade  anwesend  in 
der  Klinik  und  liatten  die  Frenndlichkeit,  mir  za  assistiren;  keiner  von  ons 
konnte  im  ersten  Momente  die  Laftrohre  sehen  oder  íühlen.  Um  in  sie  ein- 
SQflehneiden,  másete  sie  saerst  henrorgeholt  and  ihre  vordere  Wand  mittelst 
eines  Hákchens  abgezogen  werden,  weil  sonst  gleichzeiti^  die  hintere  Wand 
darehirennt  worden  ware. 
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eine  Spreitze  auseinander  gehalten  "^^^    ^^      ^^^oxi  ^ 
ist,   um  so  grSsser  ist  die  Athemi^o^ÍAV     ^  xvtA 

Gefahr   des  Zusammenklappens ,     \>es^^      ^^<otv  ^ 
Schiene  benutzte  Kropf  entfemt    ^^voit^^   ^^  A3-t\^ 
náhert  sich  dann  eine  solche  La'tt^'obt^     ^^    ^    ^ 
Begriffe   des  Luftbandes.      Ha^icx     ^«^"^^^^^      ^ 
im  Gegensatze   zu  der  folgendaia.       A^^t       ^^ 
Luftbandern   sprechen.     Unt^«"        ^^^  a\>^^' 
sich  bei  der  laryngoskopischen    ^^'■^"*^^^^^  1.^ 
der  Loftrohre  nach  der  Eropfexs  4:^ 
jedesmal  bestand  betxáchtliche 
8)    Die  dritte  Form  der 
die  genügende  Beachtang  fand,  i»*    ^^'  P'  ^^^^  ^  ^ 

dass  der  Kropf  die  vordere  ¥/^-«^*^  ^     '  ^^,   r-  J^,  *^  ^^^ 

wird  die  Luftrohre  in  frontaler    I^^  ^  ^^^ '  ^r.  ¿^  ^  *^  í^ 

formige  Durchschnitt   der  Luftr-^=^  ^^   ^  ,.  ^¿i^^^^^ 

stehendes,  sondern  ein  liegend^^^  ^"^  •      ■"       "       ^h^íI^  *"^^ 

wahrend  bei  der  sagittalen  bila  ^     ■  '    ''*'''      .^xr^^"^ 

mehr  oder  weniger  verschonto  ^      ,  .       -^     - 

befindet  sich  bei  der  fronta!  .    --  ^  _,v  fird 


•.^s\A\i^^ 


Partie  der  Luftrohre  an  d-  ''    ^    '        -.  -^  '^^ 


in  einem  Pnnkte,  wo  woi  '         .  .^        •  ^    '      w 

Wandung  der  Widerstan]  "  '*      _  .2 


verliert  die  frontal  abn  .:.*--  -      ^  .^^  t^í^-^ 


'5. 

"i 


keit  und  wird  sogar  í  *¿                                         -----       ' ^^ijstí""^ 

lich.     Nur  allzu  lei)  ^.                                       •--'"' 

Rose 'sches  Luflban  ^^                                  '  '^ '  •■  -                 ^  ^ ,^ ,. .^ '.•■  «'*^''^" 

Solche  frontal  ^^                                      '  •'  •"-'^  '^"^J'    .,^-5»»«í    •' 

ais  Sabelscheiden  ^    ^                                -      ^^y^^u-^-^     -^^^^ 

vordere  Wand,  -  -    .     ^  '' Ctu/*  ^'^  ''    ' 

Exquisito  í  -  ■'^"^  ^/.j:*''*^^^  ~ 

sie  kommen  \  '"       r  i"^'"* 

sondern  auch  .u.e^-^^' 

hochgradig  fr:iCoei  -  - 

Individúen,  5  h.eini^'^"  * 

—   abgese'  .  -.¿j^  ^^''^' 
schwülsten 
querer  Ri( 
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*^  •  ^  Verdickung  des  submucosen 

^rhalb  der  stenosirten 

'ben  die  ampuUen- 

^    Verengerung 

.eiteningen. 

^     ^;^^  .  Selbst  in  den 

"^^  .  •  n   und  besonders 

'u[ie  Zwang   erkennen, 
.  •  r  ist  ais  das  obere. 
•-  ■  .-  íi  lásst  sich  ohne  Schwierig- 

.  .atluss    des    Exspirationsstromes 

.   (Demme,  Luecke). 

enose  der  Trachea  sind  mitanter  beide 

.  Bronchien  erweitert,  aaanchmal  selbst  die 

jcmme).    In   dem    yon  Radestock    beob- 

.   welchem  ein   accessorischer  Kropf  im  rechten 

.r  dieser  unterhalb  des  Kropfes  betrachtlich  ectatisch. 

dchnte  Bronchiectasie   und  Emphysem   der  Lungen. 

.:>gedehnten    oder   tief   gelegenen  Eropfen  kann  selbst 

e  oder  linke  Bronchus  voUstándig  comprimir t  sein. 

i>berdem     existiren     mehrere    Beobachtungen     über    Ver- 

^ung  der  Lunge  oder  Compression  derselben  in  ihrer  oberen 

le    (Dem  me)    oder    in    ihrer    ganzen    Hálfte    (Dittrich). 

iererseits   sind   Falle    bekannt,    in    welchen    der  Kropf  durch 

u^hr   weniger  feste  Adhaesionen  mit  der  Pleura  pulmonalis  zu- 

^^mmenbing  (y.  Nussbaum,  Demme). 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  Ursachen  der  Com- 
pression der  Trachea,  so  brauchen  wir  über  die  náchstgelegene 
Bauptorsache  —  den  Kropf  selbst  —  kaum  mehr  ein  Wort  zu 
rerlieren,  Lage,  Form  und  Inhalt  des  Kropfes  wirken  in  ver- 
schiedener  Weise  bestimmend  auf  die  Art  und  den  Ort  der  Com- 
pression. Alie  Kropígeschwulste,  welche  yon  der  hinteren  Flache 
der  Schilddrñse  sich  entwickeln,  welche  zwischen  Trachea  und 
Oesophagus  wachsen,  oder  in  den  retrosternalen  Raum  gerathen, 
werden  das  Lumen  der  Trachea  gefáhrden. 

Es    giebt   aber   noch    andero  Ursachen,    welche    ausser    dem 
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Fig.  36. 


Bel  einer  circularen  Compression  nimmt  der  Umfang  der  com- 
primirten  Luftrohrenpartie  so  betrachtlich  ab,  dass  derselbe  anstatt 
55—60  Mm.  25—20  Mm.  betragen  kann. 

Mit  der  Druckatrophie  und  der  Compression  der  Trachea  com- 
binirt  sich  noch  recht  háufig  díe  Deviation  oder  Dislocation 

der  Luftrohre.  In  der  Regel  wird 
dieselbe  nach  rechts  oder  nach  links 
Tcn  der  Medianlinie  des  Halses  ver- 
schoben,  bei  der  einseitigen  sagittalen 
Ck)mpression  oft  so  betrachtlich,  dass 
sie  eine  grosse  Corve  um  die  Kropf- 
geschwalst  biidet  und  fiast  alie  Tra- 
chealrínge  bis  zur  Bifurcation  darán 
betheiligt  sind.  Nicht  selten  stellt  die 
Deviation  der  Luftrohre  eine  vis  me- 
dicatrix  naturae  insofem  dar,  ais  sie 
dadurch  dem  Drncke  von  Seiten  des 
Eropfes  ausweicht;  in  anderen  Fallen 
ist  mit  der  seitlichen  Deviation  eine 
stenosirende  Abknickung  der  Luftrohre 
verbonden. 

Beim  retrosternalen  Kropfe  wird 
die  Lufiróhre  oft  bis  zur  Wirbelsáule 
zurückgedrángt,  bei  Kropfen,  welche 
sich  hinter  der  Trachea  entwickeb, 
liegt  letztere  ausnahmsweise  vor  dem 
Kropfe. 

Ais  wichtige  und  sicher  constatirte 
Folgezustande  der  Compression  der 
Luftrohre  sind  anzusehen: 

1)  Die  Veránderang  der  Tracheal- 
schleimhaut  und  des  submucosen  Ge- 
webes  in  der  Gegend  der  Stenose. 
Von  der  Verdünnung  der  Trachealwandung  und  Atrophie  der  Knorpel 
war  schon  früher  die  Rede.  Für  die  Stenose  der  Trachea  sind 
noch  von  besonderer  Wichtigkeit  die  Verdickung  der  Schleimhaut, 
die  zottigen  Wucherungen  der  Schleimhaut,  die  betrachtliche  Quer- 


Hochgradige  Compression  der  Luftrohre 
im  Berelche  der  ersten  4  Knorpelringe. 
Trachea  dasolbst  ■schlafff  membranÓs, 
stelleoweise  knorpelig*  (naoh  D  •  m  m  e). 
Umfaog  an  der  Terengten  Partie  23  Mm., 

•         i>     «    normalen       ■      59     » 
Unterhalb    der   Stenose    aufíillige   Er- 
weiteruog.     Umfang  daselbst  64  llm. 
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faltung  derselben  und  die  schwielige  Verdickung  des  submucosen 
fiindegewebes  (Demme). 

2)  Die  Erweiterang  der  LaftrShre  unterhalb  der  stenosirten 
Pftrtie.  Demme.  Eppinger  and  Luecke  beschreiben  die  ampollen- 
íormige  Erweiterang  der  Laftrohre  anterhalb  der  Verengerung 
(s.  Fig.  36).  Mñller  bestreitet  die  Existenz  dieser  Erweiterungen. 
Das  Vorkommen  derselben  lásst  sich  nicht  leognen.  Selbst  in  den 
yon  Müller  abgebildeten  Abgüssen  von  Laflrohren  und  besonders 
in  den  Figaren  6,  8  und  11  lásst  sich  ohne  Zwang  erkennen, 
dass  das  untere  Ende  der  Laftrohre  breiter  ist  ais  das  obere. 

Die  Entstehung  dieser  Erweiterungen  lásst  sich  ohne  Schwierig- 
keiten  durch  den  dilatirenden  Einfluss  des  Exspirationsstromes 
anterhalb  der  Stenose  erkláren.   (Demme,  Luecke). 

3)  Bei  tief  liegender  Stenose  der  Trachea  sind  mitunter  beide 
Bronchien  oder  einer  der  Bronchien  erweitert,  manchmal  selbst  die 
feinsten  Bronchien  (Demme).  In  dem  von  Badestock  beob- 
achteten  Falle,  in  welchem  ein  accessorischer  Eropf  im  rechten 
Bronchus  lag,  war  dieser  unterhalb  des  Kropfes  betráchtlich  ectatisch. 

4)  Ausgedehnte  Bronchiectasie   und  Emphysem   der  Lungen. 
Bei   ausgedehnten    oder   tief  gelegenen  Kropfen  kann  selbst 

der  rechte  oder  linke  Bronchus  vollstándig  comprimirt  sein. 

Ausserdem  existiren  mehrere  Beobachtungen  über  Ver- 
drángung  der  Lunge  oder  Compression  derselben  in  ihrer  oberen 
Partie  (Demme)  oder  in  ihrer  ganzen  Hálfte  (Dittrich). 
Andererseits  sind  Falle  bekannt,  in  welchen  der  Kropf  durch 
mehr  weniger  feste  Adhaesionen  mit  der  Pleura  pulmonalis  zu- 
sammenhing  (v.  Nussbaum,  Demme). 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  Ursachen  der  Com- 
pression der  Trachea,  so  brauchen  wir  über  die  náchstgelegene 
Hauptursache  —  den  Kropf  selbst  —  kaum  mehr  ein  Wort  zu 
verlieren,  Lage,  Form  und  Inhalt  des  Kropfes  wirken  in  ver- 
schiedener  Weise  bestimmend  auf  die  Art  und  den  Ort  der  Com- 
pression. AUe  Kropfgeschwulste,  welche  von  der  hinteren  Fláche 
der  Schilddrüse  sich  entwickeln,  welche  zwischen  Trachea  und 
Oesophagus  wachsen,  oder  in  den  retrosternalen  Baum  gerathen, 
werden  das  Lumen  der  Trachea  gefáhrden. 

Es   giebt   aber   noch   andero  Ursachen,    welche   ausser    dem 
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Kropfe  die  Verengeniiig  der  LaftrShre  begünstigen  werden,  das 
sind  die  Enickongen  der  LaftrShre;  dieselben  werden  dann 
leichter  eatstehen,  wenn  der  Eehlkopf  dadnrch  fixirt  ist,  dass 
das  Ligamentum  stylohyoideam  und  hyothyreoideam  verkoSchert 
ist  (Demme),  oder  der  Eehlkopf  íd  Folge  voransgegangener  ent- 
zñndlicher  Processe  mit  seiner  Umgebung  verwachsen  ist. 

Bine  Abknickung  der  Luftrohre  kann  femer  noch  dadnrch 
erfolgen,  dass  dnrch  eine  narbige  Verwachsung  des  Eropfes  mit 
einer  Wand  der  Luftrohre  diese  mit  dem  Eropf  einseitig  schmmpft. 
Dadarch  kommt  es  za  einer  Verkñrzung  der  einen  Wand,  die 
Tracheaiknorpel  liegen  daselbst  dichter  an  einander,  die  Schleim- 
haut  ist  gewalstet,  die  Trachealwand  wird  znm  schrumpfenden 
Eropt  hinauf-  and  der  Eehlkopf  herabgezogen  (Dem me).  Wir 
haben  es  in  einem  soichen  Falle  mit  einer  wahren  Scoliose 
der  Trachea  za  than,  analog  den  Scoliosen  der  Wirbelsaale,  welche 
nach  einem  einseitigen  plearitischen  Exsadat  entstehen. 

Dass  anter  Umstanden  aach  der  Eehlkopfknorpel  daroh 
den  Eropf  zar  Atrophie  gelangt,  ist  nicht  za  verwandeniy  wenn 
man  bedenkt,  dass  der  Eehlkopf  weniger  ais  die  Laftrohre  im 
Stande  ist,  dem  Dracke  aaszaweichen. 

Wedi^)  erwahnt  schon  eines  Falles,  in  welchem  dureh  einen 
Gystenkropf  die  Eehlkopfknorpel  atrophirt  waren,  and  Wild  be- 
schreibt  einen  von  Nassbaam  beobachteten  Fall,  in  welchem  die 
Larynxknorpel  in  Folge  des  Drackes  yon  Seite  des  Eropfes  so 
dünn  wie  ein  Blatt  Papier  waren;  femer  berichtet  Rose  gleich- 
falls  in  einem  soichen  Fall,  dass  der  Larynx  stark  abgeplattet 
and  die  eine  Hálfte  des  Larynxknorpels  stark  eingedrückt  war. 

Ich  erinnere  mich  ebenfalls  in  mehreren  Fallen  Compression 
and  Drackatrophie  des  Eehlkopf knorpels  wahrgenommen  za  haben') 
besonders  hochgradig  war  dieselbe  bei  einer  28jahrigen  Eranken'), 
welche  an  einem  kindskopfgrossen,  rechtseitigen  Eropf  (Cystoadenom) 
litt,  der  exstirpirt  warde.  Nach  der  Exstirpation  lag  der  Eehl- 
kopf naheza  freipráparirt  da,  and  man  merkte,  dass  die  rechte 
Partie  der  Oartilago  thyreoidea  ganz  weich,  bandartig 
anzafühlen    und    dass   die    Enorpelsabstanz  geschwanden 


>)  Patholog.  fiistologie.  1854. 
*)  S.  G.,  Prot.-No.  221.  1878. 
»)  Prot.-No.  46.  1877. 
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war  (Drackatrophie),  dabei  war  der  ganze  Kehikopf  nach  tinks 
verdreht. 

Was  die  Dislocationen  des  Eehlkopfes  anbelangt,  so  giebt 
schoD  Luecke  an,  dass  dieselbea  insoferne  entstehen,  ais  sie  an  der 
VerdrángQDg  der  LuftrShre  Antheil  nehmen. 

Mitanter  beobachteten  wir  AxeudrehangeD  desKehlkopfes, 
welche  dorch  directe  Druckwirkang  yon  Seite  des  Kropfes  bedingt 
waren,  ohne  dass  die  Laftrohre  eine  besondere  Verschiebung  dabei 
gazeigt  hatte.  Gerade  die  Azeadrebungen  des  Kebikopfes,  auf  die 
bisher  noch  wenig  Rñcksicbt  genommen  warde,  beobachteten  wir 
in  mehreren  F&Uen. 

Mitnnter  waren  freilich  beide  Arten  der  Dislocation  combinirt 
yorhanden,  also  einfache  Verschiebung  des  Kebikopfes  aus  der 
Mittellinie  nnd  gleichzeitige  Drebnng  oder  Schiefstellang  des  Kebi- 
kopfes, so  dass  die  yordere  Kante,  in  der  die  beiden  Kehlkopf- 
platten  zosammenstossen,  nach  rechts  oder  nach  links  gerichtet  war. 

Unter  236  yon  Kocher  zasammengestellten  Fallen  fand  ich 
5  mal  eine  exquisito  Verschiebung  oder  Drehnng  des  Larynx, 
Imal  war  der  Kehikopf  allein  yerschoben,  4  mal  war  anch  eine 
Verschiebung  der  Trachea  yorhanden. 

Wir  notirten  bei  anseren  100  Kranken  Verschiebangen  des 
Kebikopfes  nach  rechts  oder  nach  links  in  13  Fallen;  complicirt 
waren  mehrere  dieser  Verschiebangen  mit  Compression  der  Trachea; 
2  mal  war  gleichzeitig  Láhmnng  eines  Stimmbandes  yorhanden. 

Axendrehungen  des  Kebikopfes  beobachteten  wir  in  3  Fallen; 
anter  diesen  war  einmal  gleichzeitig  Láhmnng  eines  Stimmbandes 
yorhanden. 

Ueber  Verschiebung  und  Axendrehung  des  Kebikopfes  liegen 
2  Beobachtungen  yor;  mit  dieser  Dislocation  war  einmal  Láhmnng 
eines  Stimmbandes  combinirt. 

Zum  Schlusse  sei  noch  der  Verwachsungen  des  Kropfes 
mit  der  Luftrohre  und  dem  Kehikopf  gedacht. 

Da  die  Verwachsung  der  Schilddrñse  mit  der  Luftrohre  eine 
physiologische  Erscheinung  ist,  and  es  ohnedies  allerorts  bekannt 
ist,  dass  recht  háufig  ausgedehnte  und  intensiye  Verwachsungen 
des  Kropfes  mit  der  Luftrohre  yorkommen,  so  finden  dieselben  in 
den  Krankengeschichten  keine  besondere  Erwáhnung;  dagegea  fand 
ich  in  2  Fallen  starke  Verwachsangen  des  Kropfes  mit  dem  Kehl- 
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kopf  erwáhnty   und   in  2  Fallen  war   der  Kropf  auch  mit  dem 
Zungenbein  auf  das  innigste  verlothet. 


Beziehungen  des  Eropfes  zor  MundhSUe»  zam  SeUand  und 

zar  SpelserShre. 

Es  ist  allgemein  die  Ansicht  verbreitet,  dass  die  Speiserohre 
am  wenigsten  darch  einen  gotartigen  Eropf  leide;  wenn  Schling- 
beschwerden  auftreten,  so  wáre  dies  stets  ein  Zeichen,  dass  der 
Kropf  entweder  entzündet  oder  bosartiger  Natur  sei.  Beobachtet 
man  vial  Eropfe,  so  kann  man  sich  leicht  davon  ñberzengen,  dass 
dem  DÍcht  so  sei,  and  dass  aach  nicht  entzündete  Er5pfe  betracht- 
liche  Schlingbeschwerden  hervorrufen  konnen.  Andererseits  kann 
man  sich  aber  doch  nicht  der  Meinung  Liebrecht's  anschliessen, 
dass  die  Storungen  yon  Seite  der  SpeiserShre  fast  ebenso  haufig 
ais  die  der  Respiration  seien,  nnr  dass  sie  weniger  storend  ein- 
wirken.  Fast  bei  alien  Aerzten,  welche  in  neuerer  2^it  eine 
grossere  Anzahl  von  Eropf-Exstirpationen  veroffentlichten,  findet 
man  immer  einen  oder  den  anderen  Fall,  in  welchem  die  Schling- 
beschwerden besonders  hervorgehoben  werden.  Lotzbeck^)  er- 
wahnt  schon  im  Jahre  1859  aus  der  v.  Brnns'schen  Klinik,  dass 
in  einero  Falle  von  Compression  der  SpeiserShre  darch  einen  Eropf 
Dilatationen  vorgenommen  werden  massten  and  Sñsskind')  be- 
richtet  unter  43  Eropffállen  4  mal  ñber  Schlingbeschwerden.  Man 
solí  te  glaaben,  dass  Schlingbeschwerden  dann  aaftreten,  wenn  dio 
Eropfgeschwalst  den  Schland  oder  die  Speiserohrenwand  so  gegen 
ihr  Lamen  hineindrangt,  dass  in  Folge  dessen  die  Passage  far 
grossere  Bissen  gestort  sei;  dem  ist  jedoch  nicht  so.  Es  giebt 
Falle,  in  denen  der  Eropf  die  Schlandwand  betrachtlich  hinein- 
drángt,  ohne  dass  die  Eranken  überhaapt  wissen,  dass  sie  im 
Pharynx  eine  Geschwulst  haben. 

Eaafmann  and  O.  Ghiari  erwahnen  solche  Erankheitsfálle; 
es  war  von  denselben  beim  retropharyngealen  Eropfe  die  Rede. 
Diese  Beobachtungen  dürften  jedoch  nar  für  jenen  Fall  gelten, 
in  welchem  die  Eropfgeschwalst  angeboren  ist  and  mit  der  Ent- 
wickelang  des  Individaams  weiter  wáchst,  sonst  pflegen  dennoch 

')  Deutsche  Klinik.    No.  6.    1859. 

')  Inaagaral-Dissertation.    Tübingen  1877. 
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die  in  den  Schlond  oder  die  Speiserohre  vordríDgenden  Eropfge- 
schwñlste  nicht  selten  Schlingbeschwerden  hervorzarafen.  In  solchen 
Fallen  findet  mitunter  auch  das  «Verschlacken''  der  Patienten  statt. 

Ais  der  hochste  Pankt  des  Verdauungstractns,  an  welchem 
Doch  Kropfbildaog  gesehen  wurde,  welche  die  Schlingbewegangen 
stórte,  ist  der  Zungengrand  and  das  Ligamentom  glosso-epiglotticum 
anzQsehen,  wo  Wolf  einen  accessorischen  Kropf  beobachtete  und 
exstirpirte.  In  jüngster  Zeit  beobachtete  ich  einen  über  hühnerei- 
grossen  accessorischen  Kropf  anter  der  Schleimhaut  des  Mund- 
bodens  zwischen  Glándula  sublingaalis  und  Glándula  subotiaxillaris. 

Betráchtlich  konnen  die  Schlingbeschwerden  besonders  dann 
werden,  wenn  die  Kropfgeschwulst  mit  einem  Lappen  zwischen 
Trachea  und  Oesophagus  hineinwáchst,  wie  dies  besonders  bei  den 
circularen  und  retrotrachealen  ErSpfen  der  Fall  ist,  oder  wenn  der 
Kropf  verkalkt  ist  und  ziemlich  tief  unten  liegt. 

Id  einem  solchen  Falle  masste  an  der  Kllnik  Billroth's  bei  einer 
62jálirígen  Fraa  die  Speiserohre  bougirt  werden,  da  Patientin  auch  flñssige 
N&hningsmittel  nioht  za  sioh  nehmen  konote.  —  Athembesohwerden  waren 
keine  yorhandeo.  An  der  linken  Seite  des  Halses  war  oberhalb  des  Stemums 
der  linke  yerkalkte  Kropf  lappen  gat  za  fühlen. 

RiedeP)  erwahnt  einen  ahnlichen  Fall:  Bei  einer  49jáhr.  Frau,  die 
schon  langereZeit  an  einem  Kropfe  litt,  traten  seit  2  Jahren  SchÜDgbeschwerden 
auf,  die  so  bedeutend  wnrden,  dass  nnr  noch  flüssige  Nahrnng  die  Speiserdhre 
passiren  konnte.  Es  bestand  in  Folge  eines  verkalkten  Kropfes  eine  solche 
Yerengerang  der  Speiserdhre,  dass  duroh  die&elbe  nur  eine  ganz  feine  Sonde 
gefñbrt  werden  koonte.   Fleissige  Sondirung  besserte  den  Zastand  wesentlich. 

In  unseren  100  Fallen  von  gutartigen  Kropfen  waren  13  mal 
Schlingbeschwerden  zu  beobachten. 

ünter  71  Kranken,  welche  ich  mir  aus  den  Socin'schen 
Jahresberichten  zusammenstellte,  fand  ich  7  mal  Schlingbeschwerden 
angegeben,  und  zwar  fast  ehenso  oft  bei  partieller  ais  bei  totaler 
Vergrosserung  der  Schilddrüse. 

Die  Eranken  klagten  entweder  uber  Gefahl  yon  Schmerz  oder 
Unbehaglichkeit  beim  Schlucken,  oder  darüber,  dass  ihnen  der 
Bissen  im  Munde  stecken  bleibe,  den  sie  dann  mittelst  Wasser 
hinabbefordern  müssen,  oder  dass  sie  nur  flüssige  oder  stark  ver- 
kleinerte  Nahrung  hinabschlucken  konnen.  —  Eine  vollkommene 
DnmSglichkeit  zu  schlucken  bestand  in  keinem  Falle. 


O  Die  chirorgische  Klinik  in  GSttingen.    Jahresbericht  1875^1879. 
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Bei  zwei  Kranken,  einer  alten  Fraa  (Fraa  Zorn)  and  elDem  jangen  Manne 
(Roland)  war  eine  ínnige  Verwaohsang  des  Kropfes  mit  der  Speise- 
r6bre  bei  der  Operation  zu  constatiren;  icb  masste  in  beiden  Fallen  eine 
mübsame  Ablosung  des  Kropfes  Ton  der  Speiserobre  yornehmen:  bei  dem 
jangen  Manne  war  die  Speiserobre  so  yerdñnnt  nnd  so  scbleobt  zn  erkennen, 
dass  icb  den  Kranken  aas  der  Narkose  wecken  masste,  damit  er  Schlackbe- 
wegangen  macbte,  —  bei  der  alten  Fraa  waren  Jodinjectíonen  yorans- 
gegangen. 

Dass  es  Falle  giebt,  in  welchen  das  Hinderniss  fñr  die  Schling- 
bewegong  ein  so  grosses  ist,  dass  die  Kranken  in  Folge  dieses 
Zustandes  verhungern,  theiltMulesO  mit.  Der  Fall  ist  zu  merk- 
wñrdig,  ais  dass  ich  nicht  das  Wichtigste  davon  an  dieser  Stelle 
hervorhebe. 

Die  Kranke  litt  erst  seit  einigen  Wocben  an  Soblingbesohwerden;  pldtz- 
licb  trat  ein  yollstandiger  Verschluss  der  Speiserobre  ein;  der  AUgemein- 
ZQstand  erlaabte  keinen  operatiyen  Eingriff  (aucb  nícbt  die  Einfubrang  einer 
Scblundsonde?).  Die  Kranke  starb  an  Inanition  am  Ende  des  15.  Tages. 
Bei  der  Nekroskopie  fand  man  eine  kleine  seitlícbe  Bxcrescenz  eines  Kropfes, 
der  zwisoben  Speiserobre  and  Laftrobre  eingedrangen  war.  Ob  es  sicb  wírk- 
licb  in  diesem  Falle  am  einen  gntartigen  Kropf  gebandelt  bat,  oder  ob  diese 
Excrescenz  nicbt  dennocb  maligner  Natar  war,  ist  nicbt  gesagt. 

Hierher  gehort  auch  ein  von  Ewald*)  erwahnter  plotzlicher 
Todesfall,  welcher  durch  Erstickung  eingetreten  ist,  and  zwar  da- 
durch,  dass  ein  grosser  Bissen  die  Speiserohre  nicht  passiren  konnte. 
Die  Fraa  litt  an  einem  Eropf ,  darch  welchen  der  Kehlkopf  nach 
hinten  winkelig  zurñckgedrángt  warde,  so  dass  durch  den  Ring- 
knorpel  die  Speiserohre  comprimirt  wurde;  man  konnte  die  letztere 
nar  mit  Mübe  mit  dem  Finger  passiren.  Oberhalb  der  stenosirten 
Stelle  war  der  Pharynx  erweitert. 

Dass  accessorische  retropharyngeale  Eropfe  besonders  hanfig 
betráchtliche  Schlingbeschwerden  hervorrufen  konnen,  warde  schon 
früher  erwáhnt. 

Konnen  gatartige  Erdpfe  den  Schlund  oder  die  Speiserohre 
perforiren?  Von  íesten  Kropfen  ist  mir  dies  nicht  bekannt,  auch 
bei  Gystenkropfen  pflegt  dies  nur  áusserst  selten  der  Fall  zu  sein. 
Ich  kenne  nur  eine  von  Billroth  gemachte  Beobachtung'),  aas 
welcher  hervorgeht,  dass  ein  Cystenkropf  in  den  Pharynx  hinein 


O  Britisb  Medical  Journal;   siebe  Liebrecbt  S.  161. 
*)  Berliner  med.  Gesellscbaft  yom  15.  Marz  1884. 
*)  Jabresbericht  1868. 
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geplatzt  war.  ^Dabei  hatte  sich  ein  Ventilmechanismus  gebildet, 
in  Folge  dessen  wohl  etwas  vom  Pharynx  in  den  Sack  eind^ngen, 
doch  nichts  heraasgelangen  konnte.*'  Der  Mann  ging  an  Pyámie 
za  Grande. 

Einfluss  des  Kroptes  áut  die  Wirbete&ule. 

Yon  besonderem  Interesse  ist  schliesslich  die  Erfahrung,  dass 
der  Kropf  anter  Umstánden  im  Stande  sein  kann,  selbst  der 
Wírbelsáule  eine  andere  Gestait  und  Richtung  dadarch  za  geben, 
dass  er  bestándig  gegen  dieselbe  drückt.  Den  Beweis  für  diese 
Anschaaang  erbrachte  Eronlein*),  da  in  dem  von  ihm  beobach- 
teten  Falle  entsprechend  der  Lage  und  Ausdehnung  der  intra- 
thoracischen  Strama  die  Wirbelsaale  vom  1.  bis  zom  5.  Brustwirbel 
eine  starke  skoliotische  Verkrümmang  nach  links  zeigte.  Die  Seiine 
dieses  Bogens  war  11  Ctm.  lang.  In  der  Concavitat  dieser  Krüm- 
mnng  lag  der  Tumor  beqaem  eingebettet. 

Erdnlein  bemerkt  zu  diesem  Befando:  Es  war  dies  so  za 
sagen  ein  Akt  der  Vis  medicatrix  naturae;  ohne  die  darch  diese 
Aasbiegang  der  Wirbelsaale  bedingte  Raumbeschaffang  hátte  dio 
zwischen  Laft-  and  Speiserohre  eingekeilte  Strama  viel  früher  za 
einem  traarigen  Ende  íiihren  mñssen.  Wahrscheinlich  dñrfte  eine 
solche  Skoliose  der  Wirbelsaale  in  Folge  eines  Kropfes  doch  nar 
dann  entstehen,  wenn  der  Eropf  jagendlichen  Individúen  angehort 
nnd  die  Entwickelung  derselben  mitmacht;  dagegen  dürfte  ein  Eropf 
bei  alteren  Individaen  kaum  mehr  eine  Skoliose  hervorrufen  konnen. 

Zum  Schlasse  sei  noch  der  Veránderungen  gedacht,  welche 
die  den  Eropf  bedeckenden  Muskeln  und  in  letzter  Linie  die  Kropf- 
kapsel  selbst  betreffen. 

Was  die  Muskeln  anbelangt,  so  erleiden  wohl  die  gróssten 
Veránderungen  die  Musculi  stemohyoidei  und  sternothyreoidei;  sie 
werden  so  verbreitert  und  ausgedehnt,  aufgefasert,  verdünnt  und 
abgeplattet,  dass  sie  oft  nicht  mehr  ais  Muskel  zu  erkennen  sind, 
zumal  ihre  Fasem  verfetten  und  atrophisch  werden.  Sie  stellen 
dann  háufig  nur  mehr  eine  etwas  dichtere  Eapsel  dar,  welche  den 
Kropf  umgiebt,  und  in  welcher  man  stellenweise  Muskelfasern  ziehen 
siehi    Es  ist  diese  Táuschung  um  so  natürlicher,  ais  diese  Muskeln 


*)  Siehe  Fíg.  III,  Deutsche  Zeitachrift  für  Ghirurgie.   6d.  XX. 
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ohnedies  in  der  Medianlinie  mit  der  tiefen  Fascie  and  der  Kropf- 
kapsel  innig  zasammenhángen.  Will  man  diese  Haskeln  besonders 
aufsuchen  und  erkenuen,  so  ist  es  oft  nar  so  mdglich,  dass  man 
sie  gegen  ihre  unieren  lusertíonspunkte  hin  verfolgt,  wo  sie  ibre 
natürliche  Dicke  noch  haben.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Sternal- 
portion  des  M.  sternocleidontastoideas,  mitanter  vom  ganzen  Muskel, 
besonders  aber  vom  mittleren  TbeiL  Die  claviculare  Insertions- 
partie  des  Muskels  ist  gewohnlich  stark  gespannt,  mitúnter  aber 
ebenfalls  stark  verbreitert  und  verdünnt. 

Der  M.  omohyoideus  wird  entweder  nacb  aussen  verdrangt, 
wie  der  Kopfnicker,  oder  es  ladet  bei  lateraler  Entwickelung  des 
Kropfes  dieser  den  Muskel  auf  sich,  und  dann  kommt  es  ebenfalls 
zar  Verbreiterung  und  VerdQnnung  dieses  Muskels.  Sowie  nun  die 
darüber  liegenden  Muskeln  verdünnt  werden,  so  kann  auch  die  Cor- 
ticalis  selbst  durch  den  Druck  des  Kropfes  immer  mehr  und  mehr 
atrophiren;  da  dieselbe  aus  concentrisch  gelagerten  bindegewebigea 
Schichten  besteht,  zwiscben  denen  Drñsengewebe  eíngebettet  ist,  so 
kommt  es  zunáchst  zur  Atropbie  des  Parencbyms  und  es  bleiben 
dann  mebrere  concentrisch  gelagerte  und  atrophirte  Bindegewebs- 
scbicbten  ñbrig,  welche  kapselartig  das  eigentlicbe  Kropfgewebe 
umgeben.  Auf  diese  Weise  entwickeln  sicb  durcb  die 
Atropbie  der  Muskeln  und  des  Dríisengewebes  der  Cor- 
ticalis  zablreicbe  Bindegewebsscbicbten,  welcbe  ais 
Kropfkapseln  angeseben  werden,  und  in  um  so  grosserer 
Zabl  auftreten,  je  betráchtlicher  die  Kropfentwickelung  ist.  An- 
dcrerseits  muss  nocb  bervorgeboben  werden,  dass  es  mitúnter  — 
wenn  aucb  selten  —  zu  betrácbtlicber  Yerdickung  der  in  Rede 
stebenden  Muskeln  und  der  den  Kropf  umgebenden  Eapsel  kommt. 


Ueber  das  Eropfasthma  nnd  den  Kropftod. 

Nacbdem  wir  jetzt  die  Einwirkung  des  Kropfes  auf  seine 
Nacbbarorgane  in  mechaniscber  und  functioneller  Hinsicbt  erortert 
haben,  bedarf  es  nocb  der  Besprecbung  jener  Erscbeinungen,  welche 
einer  ganzen  Gruppe  von  Symptomen  ent*precben  und  in  ibrem 
Bilde  gewissermaassen  alie  frQber  besprochenen  Einzelerscbeinungen 
vereinigen.  Icb  übergebe  dabei  Bekanntes.  Welcber  erfabrene  Arzt 
kennt  nicbt  das  Kropfastbma?  Anfangs  nur  ais  leiohte  Respirations- 
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stórang  nach  schwerer  Arbeit  fíihlbar,  dann  immer  haafiger  wieder- 
kehrend  und  die  Nachtrahe  storend,  weiter  in  Form  von  asthma- 
tiscben  Anfállen  aaftretend,  bis  zu  jenen  schweren  and  beángsti- 
genden  saffocatoriscben  Ereignissen,  welche  nicht  sellen  die  Yorláofer 
des  Todes  sind. 

Daza  kommen  noch  so  háafig  jene  Hustenparoxysmen,  welche 
bei  solchen  Respirationsstorangen  oft  schon  durch  ein  kleines 
Schleimpartikelchen,  das  mit  Mñhe  aasgebastet  wird,  angeregt 
werden  and  jeden  Angenblick  das  Schlimmste  befñrchten  lassen. 

Für  dieEntstehung  dieser  schweren  Respirationsstorangen  mñssen 
eioe  Beihe  von  Ursachen  angeschaldigt  werden:  Im  Beginne  sind 
es  wohl  nar  katarrhalische  Schwellangen  der  Laftróhrenschleim- 
haat,  welche  sehr  háafig  die  Begleiterscheinungen  des  Kropfes  ab- 
geben,  and  die  besonders  dann  mehr  belástigen,  wenn  die  Kranken 
durch  Yerrichtang  schwerer  Arbeiten,  durch  vieles  Bücken  etc.  die 
hyperámischen  Zastande  steigern.  ^) 

Bekannt  ist  es,  dass  aach  violes  Berg-  and  Stiegensteigen 
eine  háufige  Veranlassang  fúr  die  Zanahme  der  asthmatischen  Be- 
schwerden  abgiebt.  Wenñ  wir  aach  hier  auf  die  soeben  citirten 
physiologischen  Experinaente  Rücksicht  nehmen,  so  ist  damit  die 
physiologisch  gesteigerte  Respirationsthátigkeit  zur  Genñge  erklárt; 
mit  der  verstárkten  Inspiration  wird  aber  sowohl  der  Kehlkopf 
ais  der  ontere  Theii  des  Kropfes  mehr  ais  unter  normalen  Ver- 
haltnissen  hinter  das  Sternum  aspirirt  and  in  die  obere  Thorax- 
apertor  eingeklemmt;  dadarch  wird  die  Trachea  betráchtlicher 
comprímirt  and  frontal  abgeplattet. 

Es  scheint  mir,  dass  diese  Wirkang  eine  besondere  Berack- 
sicbtigang  verdient;  denn  mag  aach  der  Kropí  noch  so  gross  sein, 
nnd  noch  so  fest  der  Trachea  and  dem  Kehlkopfe  adháriren,  so 
sind  doch  die  asthnaatischen  Erscheinangen  in  der  Regel  weit  ge- 
rínger,  ais  bei  jenen  oft  unscheinbaren  Kropfen,  welche  oQehr  nach 
abwárts  sich  aasdehnen. 


')  FragJiob  erscbeint  es  dabef,  ob  die  anstrengenden  Arbeiten  ais  solche 
die  katarrbalischen  Prooesse  vermebren,  oder  ob  nicbt  in  soicben  Fallen  anf 
die  physiologiscben  Experímeute  von  Zantz  und  Geppert  zarñckzugreifen 
^i,  ana  denen  bervorgebt,  dass  durch  gesteigerte  líuskelaction  ein  noch  unbe- 
kaDnter  Stoff  sich  bildet,  welcher  auf  dü&s  Respirationscentrum  irritirend  wirkt. 

▼.Langenbtck,  Arahiv  f.  Chirorgle.  XL.  2.  27 
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Eine  zweite  VeranlassiiDg  fñr  die  Zanahme  des  Eropfasthmas 
ist  die  erhShte  Circalationsthátigkeit  zur  Zeit  der  Pubertát  ond 
eine  dritte  die  Graviditat.  —  Dabei  kommt  es  za  venosen  Stauangen 
im  Gebiete  der  oberen  Hohlvene,  zu  betráchtiicber  Vergrosserang 
des  Kropfes;  derselbe  wird  weich,  sunculent,  die  Venen  in  ihm 
vermehren  and  erweitern  sich,  and  es  ist  kein  Wander,  dass  auch 
die  eng  anliegende  Trachea  weicher  und  sacculenter  wird  und  die- 
selbe  dem  zwischen  ihr  und  den  elastíschen  Muskeln  und  der  Haut 
eingelagerten  Kropfe  mehr  nachgiebt. 

Das  Kropfasthnaa  der  graviden  Fraaen  gehort  oft  zu  den  aaf- 
regendsten  Scenen  im  Leben  des  Arztes.  Ich  habe  es  zweímal 
erlebt;  das  eine  Mal  war  es  schon  im  3.  Monate  der  Graviditat 
aufgetreten,  ein  anderes  Mal  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft. 
Die  erste  Frau  wurde  von  Billroth  durch  die  Kropfexstirpation 
gerettet,  die  zweite,  welche  sich  einem  jeden  operati?en  Bingriff 
entzog,  starb  wahrscheinlich  in  einem  solchcn  astbmatischen  An- 
falle.  AUbekannt  ist  der  Fall  von  Hanuschke,  weicher  za  eincr 
schwangeren  Frau  roit  schweren  asphyktischen  Anfállen  gerufen 
warde,  und  die  ihm  voraussagte,  dass  der  náchste  Anfall  sie  todten 
werde  —  im  nachsten  Aagenblick  stürzte  sie  todt  zasammen. 

Eine  weitere  Veranlassung  zur  Steigerung  der  Respirations- 
noth  sind  plotzlich  auftretende  Hámorrhagien  im  Eropfe  oder 
plotzliche  Zunahme  von  Flüssigkeiten  in  einem  Cystenkropfe  oder 
die  Entzñndung  im  festen  oder  Cystenkropfe. 

Bei  den  ersteren  kann  man  mitunter  duroh  A  b  war  ten  die 
drohende  Gefahr  beseitigen,  beim  zweiten  durch  Panction  und  beim 
dritten  durch  Anwendung  der  Kálte  oder  eventuell  durch  Incisión 
eine  günstige  Gestaltung  der  Verháltnisse  herbeiführen. 

Eine  besonders  acute  Entstehung  von  Athemnoth  kann  noch 
dadurch  bedingt  werden,  dass  in  Folge  rascher  Vergrosserang  der 
Drüsenblasen  durch  allgemeine  Zunahme  des  Inhaltes,  sei  es  durch 
Gallerte,  sei  es  mitunter  durch-  hámorrhagische  Ergüsse  in  die 
Drüsenblasen,  in  wenigen  Tagen  der  Kropf  bis  auf  das  2—3fache 
an  Umfang  zunimmt;  damit  geht  gleichzeitig  eine  betráchtliche 
Compression  der  Luftrohre  einher,  welche  zu  um  so  schwereren 
asphyktischen  Zustanden  führt,  ais  die  Individúen  von  dieser 
schnellen  Compression    der  Luftrdhre   gewissermaassen    überrascht 
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werden.  Beispiele  dieser  Art  sind  erwáhnt  vou  Lebert*),  Vir- 
chow^)  und  Maschka^). 

Alie  diese  Ereignisse  bedingen  nicht  bloss  eine  vorübergehende 
Gefahr,  sie  tragen  aoch  daza  bei,  die  Luftrohre  immer  mehr  und 
mehr  yon  aussen  za  comprimireD,  die  Respirationsnoth  zu  steigern. 

Im  spáteren  Lebensalter,  in  welchem  das  Wachstham  des 
Kropfes  doch  in  der  Regel  still  steht  —  es  sei  denn,  dass  er  sich 
in  einen  malignen  uoiwaadelt  —  kommt  noch  eín  erschwerender 
Dmstand  dazu,  das  durch  die  Verkehrsstorangen  in  der  Athmung 
sich  entwickelnde  Emphysena  der  Lungen. 

Ob  und  in  wie  weit  auch  die  Láhmang  der  Stimmbánder 
die  Respirationsnoth  erhoht,  ist  noch  nicht  klargestellt.  Stork 
schreibt  bekanntlich  dem  Offenbleiben  der  Glottisspalte  in  Folge 
Láhmang  der  Stimmbánder  insofern  einen  Eínfluss  za,  ais  darch 
ungenñgenden  Verschluss  der  Glottis  die  Luft  nicht  voUstándig  in 
die  Alveolen  dringt  und  daher  ein  fortwáhrender  Lufthunger  vor- 
handen  ist. 

In  den  raeisten  Fallen  wird  wohl  die  Verengerung  der  Luft- 
rohre den  wesentlichsten  Grund  für  das  Kropfasthma  abgeben. 

Kaom  ist  es  nothwendig,  noch  besonders  hervorzuhoben,  dass 
solche  asthmatische  Zastande  eine  betráchtliche  Verschiimmerung 
erleiden  konnen,  wenn  acut  auftretende  Lungenprocesse,  wie  z.  B. 
eine  Pneumonie,  hinzakommen. 

Eia  29jahriger  Kranker  G.  N.  hatte  einen  Kropf,  der  ihm  our  wenig 
Beschwerden  verarsacbie;  pldtzlich  trat  bocbgradige  Átbemnotb  und  gleioh- 
zeitig  Fieber  auf  ond  es  eniwickelte  sícb  eine  Pneamoníe.  —  Maas  berich- 
tete  über  einen  ábnlichen  Fall.  Er  war  gezwangen,  rascb  die  Tracheotomie 
auszafübren. 

VoTD  Kropfasthma  zum  Kropftode  ist  háufig  leider  nur  ein 
kleiner  Schritt. 

Mit  der  zunehmenden  Verengerung  des  Luftrohres  kommt  es 
ZQ  zanehmenden  schweren  asphyktischen  Anfállen,  zu  zunehmenden 
Stauungen  im  Gebiete  der  Trachealschleimhaut  und  damit  auch  zu 
(ortschreitenden  Stauungen  im  venosen  Gebiete,  die  den  Eranken 
in  einen  Zustand  von  Sopor  bringen,  darch  den  er  immer  weniger 

O  Krackbeiten  der  Schilddrüse.    Breslau  1862. 

';  Die  krankhaften  Geschwiilste.   3.  Bd.    1.  Hálfte.   S.  44. 

")  Prager  Vierteljahrsschrift.  Bd.  136.    1877.  S.  28. 
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in  den  Stand  gesetzt  wird,  den  schweren  Respirationshindernissen 
entgegenzuarbeiten.  Es  genügt  dann  ein  Schleimpartikelchen  oder 
eine  leichte  Abknickang  des  Lufírohres  oder  eine  erhohte  Staoung 
im  Gebiete  des  ganzen  Kropfes,  am  die  Luftrobre  für  einige  Augen- 
blicke  voUkommen  undurchgángig  zu  machen.  So  ist  die  Ver- 
engerung  des  Laftrohres  gewiss  eine  der  háufigsten  Ursachen  des 
Kropftodes.  Und  dennoch  genugt  uns  diese  rein  mechanische  An* 
scbauang  über  den  Kropftod  nicht.  Es  stimnien  danoit  durchaas 
nicht  alie  klinischen  Erscheinungen  überein. 

So  ist  es  eine  bekannte  Thatsacbe,  dass  die  Tracheotomie, 
welche  in)  suffocatorischen  Anfall  ausgefñhrt  wird,  oft  nar  íúr 
einige  Stunden  Erleicbterung  bringt,  und  die  Kranken  trotzdem 
mehrere  Standen  spater  ohne  nachweisbare  Ursacbe  zu  Grande 
gehen.  Solcbe  Todesfálle  dürfte  jeder  beschaftigte  Ghirurg  erlebt 
baben. 

Es  giebt  ferner  Falle,  in  welcben  die  Dyspnoé  nicbt  so  boch- 
gradig  ist,  die  Tracbea  wobl  comprimirt  ist,  aber  nicbt  zasammen- 
klappt  —  wie  man  sich  bei  der  Section  überzeugeu  kann  —  und 
dennoch  im  nácbsten  Momente  der  Tod  erfolgt. 

Das  sind  wobl  jene  Falle,  welcbe  von  Rose  ais  durcb  die 
Abknickung  der  Tracbea  bedingt  angeseben  werden.  Aber  dafur  ist 
kein  stringenter  Beweis  erbracbt.  Icb  fand  Tielmebr,  dass  man 
gerade  bei  diesen  Fallen  aur  die  gestorte  Herztbátigkeit  und  die 
Lábmung  des  Respirationscentrums  mebr  Rücksicht  nebmen  sollte, 
ais  man  dies  bisber  getban. 

Es  ist  zur.Genüge  bekannt,  dass  der  vermebrte  COj-Gebalt 
des  Blutes  auf  das  Respirationscentrum  in  der  MeduUa  oblongata 
in  dem  Sinne  wirkt,  dass  Dyspnoé  entstebt.  Indem  die  Dyspnoé 
zur  Stauung  des  venósen  Blutes  fübrt,  und  dadurcb  die  regulare 
Oxydation  des  Gebirnblutes  unmdglicb  macbt,  giebt  sie  eine  Ver- 
anlassung  zu  einer  bis  zur  Erscbopfung  gebenden  Ueberreizung  des 
Respirationscentrums. 

Die  Experimente  von  Landois,  von  L.  Hermann  und  Escber 
zeigen  ja,  dass  durcb  Bebinderung  des  Abflusses  des  Venenblutes 
aus  der  Schádelboble  Dyspnoé  bervorgerufen  wird.  Auf  diese  Weise 
kann  es  aucb  bei  einer  nicbt  vollstándig  comprimirten  Tracbea 
zu  einer  plótzlicben  Stórung  im  Respirationscentrum  kommen,  die, 
wenn  sie  einmal  weit  gediehen  ist  —  Háraorrbagien  oder  Compression 
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in  der  Medalla  —  irreparabel  wird,  so  dass  trotz  einer  durch  die 
Tracheotomie  wieder  eiogeleiteten  und  geregelten  O-Zufuhr  der  Tod 
eotweder  unmittelbar  oder  im  Laufe  einiger  Stunden  eintritt. 

Diese  experimentellen  Erfahrangen  der  Physiologen  kdaoen 
nicht  ganz  bei  Seite  gelassen  werden. 

Nachdem  ich  diese  ZeileD  niedergeschrieben  batte,  kommt  mir  unter  die 
Haod  eine  Miitheilong  ?on  Dr.  Qerson^),  welcher  einen  yon  ihm  beobach- 
teten  Fall  too  plotzlicbem  Kropftod  in  derselbeo  Weise  za  dea  ten  yersuoht. 

Der  Kranke  hatte  stets  leichte  CyaDOse  des  Gesicbtes.  Am  3.  Oct.  1886 
plótziicb  Erstickangstod  obne  voraasgehende  kórperliche  Anstrengangen.  — 
Die  Section  zeigte  wohl  eine  VereDgerung  der  Trachea,  aber  ímmerhiD  noch 
eÍDe  follstándige  Darchgangigkeit.  Der  Autor  ist  der  Anscbauung,  dass  dnrcb 
die  lange  bestebende,  allmálíg  zunebmende  Yerengerang  eine  danernde 
BeschráDkaog  des  respiratoriscben  Gasaustaascbes  gescbaffen  war,  welcbe 
eine  abnorme  Blatmiscbang  bedingte.  Das  allza  kohlensáurereicbe  BIat 
▼írkte  bestándíg  reízend  auf  die  Athemcentra  und  fübrte  scbliesslich  darcb 
Ceberreizang  eine  Erschopfang  derselben  herbei,  deren  plótzlicbes  Eintreten 
im  Stillstande  der  Respírationsmaskel  zam  Aasdruck  kam.  Icb  kann  mich 
diesen  Anschanangen  yollkommen  ansohliessen. 

Es  kommen  zu  solchen  Stórungen  ja  noch  andere  erschwerende 
Umstánde  manchmal  dazu.  Ich  erinnere  nar  an  die  so  háufig  zu 
beobachtenden  Dilatationen  des  rechten  Herzens.  Ist  der 
Organismos  kráftig  und  sind  die  Lungen  gesund,  so  mogen  alie 
diese  Hindernisse  durch  kráftige  Exspirationen  fur  eine  Zeit  lang 
überwunden  werden,  kommt  aber  ein  neues  Hinderniss  hinzu,  so 
tritt  rasch  der  Tod  ein. 

Ich  branche  da  nur  darán  zu  erinnern,  dass  solche  Kranke 
plotzlich  asphyktisch  werden,  wenn  sie  die  ersten  Züge  Chloroform 
einathmen.  Wir  wissen  von  áhnlichen  Stoffen,  und  zwar  vom 
Ghlóralhydrat,  Curare  und  anderen  Giften,  dass  sie  Symptome 
hervorrufen,  welche  dem  Cheyne-Stokes'schen  Athmungsphánomen 
gleichen,  also  für  eine  kurze  Zeit  die  Athmung  unterbrechen.  Es 
ist  wohl  moglich,  dass  auch  das  Chloroform  in  diese  Gruppe  ge- 
hort  und  dann  würde  sich  die  gesteigerte  Respirationsnoth  bei  be- 
ginnender  Chloroformnarkose  solcher  Kropfkranken  und  die  damit 
sich  steigernde  Gefahr  recht  gut  erkláren  lassen. 

Für  jene  Falle  von  Kropftod,  in  welchen  absolut  keine  Ver- 
engerong  oder  Erweichung  der  Luftwege  gefunden  wird,  sind  frei- 


■}  Zar  Casnistik  des  Kropftodes.    Aerztlicbe  Mittbeilangen  aus  Badén. 
XL.    1886. 
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lich  alie  oben  angegebenen  UrsacUen  hinfállig;  für  diese  mñssen 
andere  Ursachen  herangezogen  werden.  Sie  finden  sich  íd  dem 
Einfluss  des  Kropfes  aaf  die  Nervi  recurrentes  and  den 
Nervus  vagas. 

Für's  erste  wissen  wir,  dass  die  Hemmangsfasern  der  Athem- 
bewegongen  im  N.  laryngeas  superior  und  inferior  and  Vagas- 
stamme  verlaufen  und  dass  mechanische  Reizung  derselben  die 
Athmung  verlangsamt,  unter  Umstanden  auch  sistirt.  *  Schon  yon 
diesem  Standpunkte  aus  werden  Compressionen  des  N.  laryngeus 
nicht  gleichgiltig  anzusehen  sein,  und  es  ist  fraglich,  ob  nícht 
mancher  Fall  von  Kropftod  ohne  Verengerung  der  Trachea  in  der 
Weise  zu  deuten  sei. 

Ais  weíterer  wichtiger  Umstand  komrnt  noch  daza  die  Láh- 
mung  der  Stimmbánder.  Dass  der  Kropftod  darch  Stímmband- 
láhmung  entstehen  kann,  erscheint  nach  den  bísherigen  Erfahrungen 
ausser  Zweifel  zu  sein.  Man  lese  die  hochst  ausführliche  Abhand> 
lung  von  Seitz  über  den  Kropftod  durch  StimmbandláhnQang. 
Dass  der  plótzliche  Tod  nur  durch  Glottiskrampf  eintreten  kann, 
ist  naheliegend.  Doch  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  dass  es 
ausserordentlich  schwierig  ist,  eine  solche  Erscheinung  mit  dem 
Kehikopfspiegel  am  Lebenden  zu  beobachten. 

Aliein  schon  Gerhardt  bespricht  im  Jahre  1863  die  Glottis* 
verengerung,  welche  dadurch,  dass  die  Stimmbánder  in  der  Median- 
linie  verharren,  zu  hochgradiger  Athemnoth  und  Erstickongsanfállen, 
und  —  wenn  nicht  rechtzeitig  eingeschritten  wird  —  zum  Tode 
führen  (Krause). 

Schnitzler*)  konnte  im  Jahre  1876  bei  einem  16jáhrigen 
Mádchen  einen  Kropf  beobachten,  bei  welchem  eine  Láhmung 
der  Abductoren  der  Stimmbánder  und  Glottiskrampf  ais  Todes- 
ursache  angesehen  werden  musste,  und  Mackenzie')  beschrieb 
einen  Fall,  in  welchem  durch  Kropf  schwere  Athemnoth  bedingt 
war,  und  ebenfalls  Láhmung  der  Glottisoffner  laryngoskopisch 
nachgewiesen  werden  konnte. 

In  neuerer  Zeit  ist  dieselbe  von  Semon,  Rosenbach  u.  A. 
beobachtet,  und  mit  aller  Entschiedenheit  dabei  die  Ansicht  ver- 
treten  worden,  dass  die  Verengerung  durch  Láhmung  der  Abductor- 

*)  Wiener  med.  Presse.    1877.    No.  51. 

';  Manual  of  diseases  of  the  throat.    Londres  1880. 
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fasern  entstehe  (paralytische  Contractur).  Freilich  gehort 
daza  die  Voraussetzang,  dass  die  Stimmbandláhmung  eine  doppei- 
seitige  sei. 

Die  Beobachtongen  von  Türk  and  von  Langenbeck  über 
plotzlichen  Tod  darch  Glottiskrampf  bedingt  (Láhmang  der  Ab- 
doctoren)  beziehen  sich  auf  bdsartige  Kropfe. 

Ais  wichtigste  Belege  für  obige  Anschau ungen  müssen  jene 
Falle  angesehen  werden,  in  welcben  selbst  noch  ara  Cadáver  die 
krankhafte  Stellung  der  Stimmbánder  (Glottisscbluss  and  gegen- 
seitige  Berührung  der  Stimmbánder)  nachgewiesen  wurde.^) 

Von  gleicher  Wichtigkeit  sind  die  einschlágigen  Experimente. 
Dabei  sind  für  unsere  Frage  weniger  jene  von  Bedeutung,  welche 
die  Darchschneidang  des  Nerven  behandein,  ais  jene  Experimente, 
welche  sich  mit  dem  Drack  auf  den  Nervus  recarrens  bescháftigten 
Qod  von  Krause  angestellt  warden. 

Derselbe  comprimirte  bei  Hunden  den  N.  recarrens  mittelst 
eines  Eorkstückes  und  eines  Gummibandes  oder  einer  in  Wasser 
erweichten  Violin-Darmsaite.  Laryngoskopirte  er  den  Hund  nach 
24  Stunden,  so  fand  er  „die  Stimmbánder  dauernd  fest  in  der 
Hedianstellung  stehen''. 

Unter  12  Thieren  liessen  sich  bei  11  diese  Erschei- 
Qungen  bervorrufen.  Das  Gleiche  gelang  bei  Gompression  des 
Nervus  vagus  Von  6  operirten  Thieren  zeigte  sich  bei  5  das 
Stimmband  (jer  operirten  Seite  in  dauernder,  ruhiger  Inspirations- 
stellung. 

Dabei  fand  Krause  noch  die  interessante  Thatsache,  dass  der 
entzündlicb  veránderte  Nerv  auf  doppelt  so  schwache  Reize  reagirt, 
ais  der  frische  Nerv,  und  Krause  schildert  den  Vorgang  beim 
Menschen  in  folgender  Weise:  „Ein  mássiger  Druck  setzt  entzünd- 
liche  und  regressive  Veránderungen  im  Nerven.  Dadurch  steigt 
die  Ercegbarkeit  des  lotzteren.  Derselbe  Druck,  welcher  am  nor- 
malen  Nerven  keinen  Efifect  hervorrief,  wird  jetzt  schon  im  Stande 
sein,  eine  Erregung  des  Nerven  zu  erzeugen,  welche  rait  der  in 
Folge  d«s  andauerndcn  Druckes  zunehraenden  Erregbarkeit  des- 
selben  steigt.  In  diesera  Stadium  bleibt  die  tonische  Contraction 
der  Muskeln  stationár.     Dieser  Zustand  hat  seine  Grenzen :  er  geht 


')  B.  Fraenkpl,  Berliaer  klin.  Wochenscbrift.    1882.   No.  39. 
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entweder  io  Láhmung  über,  oder  es  entwickeln  sich  secundare 
VeránderiiDgen  der  Muskeln  (Degeneration,  Atrophie)  der  antago- 
nistischen  oder  der  gereizten,  welche  die  erworbene  pathologische 
Stellang  fixiren.'' 

Es  beweisen  demnacb  diese  interessanten  Thierexperimente, 
dass  Drack  auf  die  N.  recurrentes  einen  kranapfhaften  Verschluss 
der  Glottisspalie  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  und  rechtfertigen 
damit  die  bei  den  Menschen  gemacbten  Beobachtungen. 

Tritt  der  Tod  bei  einseitiger  Stimmbandláhmung  plotzlich 
unter  den  Erscheinungen  eines  Glottiskrampfes  ein,  so  yerlieren 
die  vorausgegangenen  Erklárungen  ihre  Gültigkeit  und  man  ist  ge- 
zwungen,  auf  die  Hypothese  Johnson 's  zurdckzugreifen,  dass  durch 
einseitigen  Druck  auf  den  N.  vagns  das  céntrale  Vaguscentrum 
gereizt  wird  und  die  daselbst  ausgelósten  Reize  auf  beide  Stimm- 
bánder  einwirken  in  der  Weise,  dass  es  ent«reder  zu  doppelseitigem 
Krampf  oder  zu  doppelseitiger  Láhmung  der  Stimmbánder  kommt. 

Wórner*)  erwáhnt  aus  der  Bruns'schen  Klinik  2  Falle,  in 
welchen  bei  einseitiger  Recurrensláhmung  nach  PuBction  und  In- 
jection  yon  Jodtinctur  schwere  asphyktische  Anfálle  eintraten,  die 
bei  einem  Eranken  trotz  Tracheotomie  zum  Tode  fñhrten ;  derselbe 
ist  ebenfalls  gezwungen,  auf  diese  Theorie  zu  recurriren  und  anzu- 
nehmen,  dass  es  sich  in  den  erwáhnten  Fallen  um  einen  reflectó- 
rischen  Krampf  der  Adductoren  gehandelt  haben  dñrfte. 

So  sehr  es  nun  aus  dem  Vorhergehenden  erhellen  mag,  dass 
alie  die  besprochenen  Ursachen  den  Kropftod  bedingen  konnen,  so 
schwierig  ist  es  dennoch  für  den  einzelnen  Fall,  trotz  genauer 
klinischer  Beobachtung  und  eventueller  genauer  Obduction,  dio  eine 
oder  andero  Erscheinung  ais  sichere  und  ausschliessliche  Ur- 
sache  zu  bezeichnen. 

Man  muss  in  dieser  Hinsicht  um  so  vorsichtiger  sein,  ais  es 
ja  festgestellt  ist,  dass  gerade  in  den  schweren  Fallen  mehrere 
der  genannten  Ursachen  zusammentreffen  konnen. 

Nehmen  wir  die  schweren  Falle  aus  den  von  Billroth  ange- 
stellten  Beobachtungen  heraus,  in  welchen  entweder  vor  der  Ope- 
ration  oder  wáhrend  der  Operation  schwere  asphyktische  Zustánde 
eintraten,  und  berücksichtigen  wir  dabei  vorzüglich  die  Befunde  an 


')  MittheiluDgen  aus  der  Tñbinger  Klinik.    1884.    líl.  Heft.   S.  415. 
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der  Trachea  und  den  Stimmbándern,  so  zeigte  es  sich  ja  schon, 
dass  Compression  und  Erwoichung  der  Trachea  und  Stimmband- 
lámang  háufig  gleicbzeitig  vorgefunden  wurden. 


Zam  Schlnsse  seien  noch  einige  Worie  über  dio  Diagnose 
des  Eropfes  und  manche  diognostische  Irrthümer  und  Schwierig- 
keiten  angefügt. 

üeber  die  Diagnose  jenes  Kroj>fes,  tler  vor  def  Trachea  liegl, 
die  Bewegangen  beina  Schlackon  ntiítmacht,  nach  aussen  o Jer  hinten 
die  Art.  carotis  hat,  Athembeschwerden  hervorruit  odei  gar  zu 
Stimmbandláhoiungon  geführt  hat,  mit  Stauungon  in  den  Halsvenen 
einhergeht  etc.,  ist  wohl  kein  Wort  zu  vorlicren.  Es  erkcnnt  ihn 
Jeder,  der  ihn  einmal  gesehen  hat. 

Auch  fállt  es  nicht  allza  schwer,  die  einzelnen  pathologischen 
Formen  des  Kropfes  aaseinander  zu  halten;  es  war  schon  fruhor 
davon  die  Rede. 

Wie  ferner  dio  Kropfgeschwálsto  von  anderon  Halsgeschwülsten 
za  unterscheiden  sind  und  welclie  von  letztorcn  hierbei  in  Frage 
kommen,  das  hat  Luecke'in  eineni  Anhange  zu  den  Krankhciten 
der  Schilddrüse*)  ausführlich  daigestellt;  ich  brauche  deshalb  nur 
darauf  zu  voFweisen. 

Nur  anf  einige  Punkte,  welche  dort  nichl  bcrührt  sind,  inochte 
ich  hinweisen. 

Schwierigkeiten  für  dio  Diagnose  des  Kropfes  ergeben  sich 
mitunter  dann,  wenn  Hamorrhagieen  in  dem^elben  auflreten  und 
das  Biut  die  Kropfkapsei  perforirt;  es  komnat  dann  zu  eigen- 
thümlichen  pyramidenformigen  GescJiwülsten,  die  man  ais  Hámor- 
rhagieen  im  Kropfe  kaum  erkennen  würde,  ^enn  man  sie  nicht 
schon  früher  einmal  gesehen  hat. 

Bei  der  in  Figur  37  abgobildeten  Patienliii  handelto  es  sich 
um  eine  solche  Hámorrhagie  im  Kropfe,  welche  die  Kapsel  períorirt 
und  die  Haut  in  Form  einer  ryramide  sehr  letráchtlicl»  vorge- 
dráogt  hatte.  Ich  habe  seitdem  einen  zweiten  áhnlichen  Fall 
beobachtet. 

Recht  schwierig  ist  es  mitunter,  den  entzündcten  Kropf  zu 
erkennen. 


')  DiJTerential-DiagDOstik  der  HalsgeLchwüIste. 
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Fig.  37. 


SOJ&hrigc  Frau.     Pyramldenfúrmiger  Kropf,   dadarch  entstandeD,  dass  eln  Blaterguss  die  Kropf» 

kapsel  perforirte. 

Yor  etwa  8  JabroD  wurde  icb  zu  einem  57jábrigen  Herrn  gerufen,  der 
schon  seit  mehr  ais  20  Jahren  an  einem  Kropfe  leidet.  Er  bemerkte  in  der 
letzten  Zeit.  seit  mebreren  Monaten,  dass  der  obere  Theil  des  Kropfes  harter 
ward,  ihm  Schmerzen  und  Schlingbescbwerden  yerarsaobte. 

Icb  war  der  festen  Ansícbt.  dass  der  Kropf  einen  malignen  Cbarakter 
angenommen  babe,  und  ais  icb  der  sebr  grossen  und  aufgeregten  Pamilie 
gegenüber  aus  diesem  Grunde  eíne  sehr  scblimme  Prognose  stellte,  consultírte 
sie  nocb  einen  anderen  Wiener  Cbirargen,  der  dem  Kranken  solatii  causa 
Bleiwassernmscbláge  verschrieb  und  mir  gegenüber  ebenfalls  die  Meinung 
ausdrüokte,  dass  es  sicb  um  einen  Krebskropf  bandein  dürfte. 

Wir  batten  uns  beide  geirrt  —  es  war  nicbts  ais  eine  subacute  Stru- 
milis,  die  im  Laufe  mebrerer  Wocben  wieder  besser  wurde.  Der  Herr  lebt 
beute  nocb  obne  besondere  Beschwerden. 

Icb  erinnere  mich  nocb  eines  2.  Falles,  eines  5djábrigen  Mannes  M.  MJ), 
bei  welcbem  sicb  ebenfalls  betrácbtlicbe  diagnostiscbe  Schwierigkeiten  er- 
gaben:  Intensive  Scbmorzen  und  Atbemnoth.  Der  ganze  vordere  Halsraum 
?on  der  Cartil.  tbyreoidea  bis  zum  Sternum  dififus  angesobwollen.  Halsum- 
fang  48  Ctm.  Haut  gespannt  und  gerótbet,  keine  Fluctnation  wabrzunebmen; 
leicbte  Fieberbewegungen,  rascbe  Vergrosserung  der  Gescbwulst  in  den  letzten 
6  Wocben;  anámiscbes  Ausseben  des  Patienten. 

Es  wurde  vermutbet,    dass   es  sicb  um  ein  rascb  wacbsendes  Sarkom 
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handele,  das  sich  in  einem  Kropfe  entwickelt  hatte.  Ais  zar  Sicherheit  eioe 
diagnostísohe  locision  gemacht  warde,  zeigte  es  sioh,  dass  eioe  Kropfcyste 
rorbanden  war;  es  batte  sich  um  dieselbe  ein  subacut  entzandliober  Process 
mit  Oedem  in  den  den  Kropf  umgebenden  Kropfkapselo,  aber  ohne  Eiter- 
bildoDg  etablirt,  ^eine  secandáre  Entzündang  des  Kropfes*,  wie  dies 
Virchow  *)  nennt. 

Recht  schwieríg  ist  es  mitunter,  za  entscheiden,  ob  die 
Athemnoth  wirklich  mit  der  vorliegenden,  oft  gering- 
tügigen  KropfbilduDg  in  Zusanamenhang  gebracht  werden 
konne,  oder  ob  nicht  noch  eine  andere  ürsache  vorliege. 

Ich  erinnere  an  den  von  rair  beobachteten  Fall  von  wan- 
derndem  Kropf  (s.  S.  213),  in  welchena  eine  Kropf bildung  kaum 
wahrnehmbar  war,  und  an  noanche  Falle  von  unsichtbarem  retro- 
stemalem  Kropfe  (Kronlein).  Die  Entscheidung  wird  mitunter 
noch  dadurch  erschwert,  dass  man  wegen  der  hochgradigen  Athem- 
noth eine  laryngoskopische  Untersuchung  nicht  vornehmen  kann. 

Manchmal  bringt  die  Untersuchung  in  der  Narkose  Aufklárung, 
in  anderen  Fallen  erst  der  Tod. 

So  erinoere  ich  an  den  sebón  früher  erwábnten  FalP),  in  welchem  die 
Kropfexstirpation  ausgefübrt  wurde  und  bel  der  Seotion  ein  Aneurysma  des 
Arcos  aortae  gefunden  wurde,  welobes  den  Oesophagus  perforirt  hatte,  und 
an  den  anderen  Fall  der  Hofratb  Billroth'schen  Klinik,  in  welchem  eine 
partielle  Kropfexstirpation  ausgefübrt  warde'),  da  man  annabm,  dass  der 
Kropf,  welcher  an  Grosse  immer  zugenommen  hatte,  die  in  der  letzten  Zeit  auf- 
tretenden  Atbembeschwerden  und  das  Herzklopfen  veranlasst  habe.  Gyanose 
des  Gesichtes;  der  Kranke  athmet  mit  grosser  Ansirengung.  Stridor  tracbealis, 
das  Manubrium  sterni  deullich  gedámpft,  rechtsseitige  Recarrensláhmung, 
Trachea  auf  einen  Spalt  verengert.  Exstirpation  des  rechten  Kropflappens, 
der  binter  das  Sternum  sich  ausbreitete  ncd  hier  die  Luftróhre  comprimirte. 
Da  die  Alhmung  immer  scblecbter  wurde,  musste  die  Tracheotomie  ausgefübrt 
werden ;  3  Tage  spáter  starb  der  Kranke. 

Bei  der  Section  fand  man  zu  beiden  Seiten  der  Trachea 
knapp  oberhalb  der  Bifuroation  mebrere  über  taubeneigrosse 
Lymphdrüsen,  welche  dem  Trachealrohr  eng  anlagen,  dasselbe 
follstándig  comprimirten  und  welche  auch  die  Lahmung  des 
rechten  N.  recurrens  verursacht  hatten. 

Mitunter  wird  die  Corapression  eines  Bronchus  eine  Tracheo- 
stenoso  vortáuschen.     Kann  ein  solcher  Kropfkranker  nicht  laryn- 


*)  Die  krankhaften  Geschwülste.   3.  Bd     1.  Halfte.   S.  43, 
»)  Cácilie  M.,  43  Jahre  alt,  Prot.-No.  97.   1879. 
*)  B.  J.,  61  Jahre  alt,  Prot.-No.  60.  1881. 


424  Dr.  A.  Wdlfler, 

goskopirt  werden,  so  wird  voniehmlich  daraul  zu  achten  sein,  ob 
in  der  einen  Lungenhálíto  Respirationsgerausche  za  vernehmen  sind. 
Der  Reichthum  und  Wechsel  in  den  Natarerscheinungen  bürgt 
dafür,  dass  die  diagnoslischen  Irrthümer  nicht  anssterben. 


Nachtrag  zur  Frage  des  lateralen  Nebenkropfes. 

Vor  Kurzem  hatto  ich  Gelegenheit,  in  roeiner  Klinik  cine 
38jáhrige  Kranke  zu  boobachton,  welche  in  der  rechton  Hálfte  des 
Mundbodens  eine  etwa  Hühnereigrosse  Geschwalst  hatte,  die  vor 
2  y,  Jahren  noch  die  ürosse  oiner  Bohne  hatte,  nnd  welche  jetzt 
die  Schleimhaut  des  Mundbodens  und  die  Glándula  sublingualis 
stark  emporgedrangt  hatte  und  andcrerseits  nach  abwárts  bis  in 
die  Regio  submaxillaris  reichte  und  unterhalb  dos  Unterkiefers  — 
dort,  wo  die  Speicheldrüse  zu  liegeii  kommt  —  in  der  Grosse 
eines  kleinen  Apfels  hinabragte. 

Schon  vor  einem  Jahre  hatte  die  Fatientin  in  der  Elinik 
Hilfe  gesucht;  die  dainals  walInussgros.se  cystenartige  Geschwulst 
wurde  für  eine  Ránula  gehalten  und  in  der  Weise  behandelt,  dass 
cin  Seidenfaden  durch  dieselbc  geführt  wurde;  doch  hatte  sich 
danach  die  Geschwulst  nur  wenig  verkloinert. 

Die  nunmehr  Eigiosse  Geschwulst  ist  nur  wenig  beweglich, 
hangt  mit  der  Schleimhaut  des  Mundbodens  innig  zusammen  und 
ragte  in  so  charakteríslischer  Weise  gerade  dort  unter  dem  linter- 
kielér  hervor,  wo  die  ünterkieferspeicholdrüse  zu  liegen  pflegt, 
dass  man  annehmen  musste,  es  handele  sich  um  eine  von  der 
Speit^heldrüse  ausgehende  Geschwulst.  Da  dieselbe  andererseits  tief 
in  die  Mundhohle  und  besonders  gogen  den  Zungengrund  '  hinein- 
reichte  und  in  den  letzten  4  Monatcn  sclion  Sprachstorungen  her- 
vorgerufen  hatte,  beschloss  icli  die  Exstirpation  nach  vorausgehender 
temporárer  Osteotomie  des  unterkiefers  auszuführen.  —  Wáhrend 
der  Uperation  trat  ein  heftiger  Erstickungsanfall  ein,  der  sich  erst 
vorringerte,  ais  die  Gcíchwulst  staik  nach  vorn  gezogen  wurde. 

Ais  der  Kiefer  und  die  Weichtheile  gespalten  waren,  konnte 
man  wahrnehmen,  dass  die  Geschwulst  weder  von  einer  der  Speichcl- 
drüson,  noch  vom  Kiefer,  noch  von  der  Schleimhaut  des  Mund- 
bodens ausgegangen  war,  dass  die  Glándula  lingualis  aaf  der  Ge- 
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schwdst  lag  und  die  Glándula  sabmaxillaris  im  atrophirten  Zustande 
uDterhalb  derselben  zu  soben  war. 

Mit  der  Innenfláche  des  Kiefers  hing  die  Geschwulst  nicht 
zQsammen,  und  ais  ich  die  Mundschleimhaut  in  frontaler  Richtung 
darchtrennte,  war  es  auch  nicht  allzu  schwer,  die  nach  alien  Seiten 
abgegrenzte  und  eingekiipselte,  nunmehr  fast  Gánseeigrosse  Ge- 
schwulst, welche  nach  rückwárts  bis  zum  Zungengrunde  und  nach 
QDten  bis  zum  Zupgenbein  reicbte,  mehr  odor  weniger  stumpf  aus- 
zal5sen,  ohne  sonstige  wichtige  Gebilde  zu  verletzen. 

Die  Muskeln  des  Mundbodens,  besonders  der  rechtsseitige 
H.  mylohyoideus  und  geiiiohyoideus  waren  mcdialwárts  verdrángt. 

Aus  alledem  mussten  wir  schliessen,  dass  keineswegs  eine 
bosartige  Neubilduag  vorLig,  sondein  wahrscheinlich  ein  gutartiges 
Adenom. 

Docb  woher  soUte  dasselbe  sich  entwickelt  haben? 

Ais  ich  die  Geschwulst  mittelst  des  Messers  in  zwei  Hálften 
theilte,  zeigte  die  Oberfláche  des  Durchschnittes  ein  gallertiges 
Anssehen,  genau  wie  ein  Adenoma  gelatinosum  der  Schilddrüse. 
£ÍD  Jeder  hátte  diese  Geschwulst  beim  ersten  Anblick  íñr  einen 
Gallertkropf  halten  konnen.  Durch  die  mikroskopisohe  Unter- 
suchung  liess  sich  die  Diagnose  auf  Gallertkropf  mit 
aller  Sicherheit  bestátigen:  Typische  Drüsenblasen  von 
Gallerte  erfüllt,  mit  gleichzeitigen  interacinosen  Zellwucherungen, 
wie  sie  bei  raschem  Wachsthum  von  Kropfknoten  so  háufig  zu 
sehen  sind. 

Wir  haben  es  sonach  in  diesem  Falle  mit  einem  lateralen 
Nebenkropfe  zu  thun,  der  wegen  seiner  hohen  Lage  in  der 
Mondhóhle  —  knapp  unter  der  Schleimhaut  des  Mundbodens  — 
ein  ganz  besonderes  klinisches  und  embryologisches  Interesse  in 
Auspruch  nimmt. 

Zweifellos  ist  es  der  hochstgelegene  und  grosste  laterale 
Nebenkropf,  der  bisher  beobachtet  wurde,  wenn  wir  von  den  retro- 
pharyngealen  Nebenkropfen  absehen. 

Klinisch  verwerthbar  ist  diese  Beobachtung  insofern,  ais  man 
in  analogen  Fallen,  bei  Geschwülsten  des  Mundbodens,  auch  an 
Nebenkropfe  zu  denken  hat. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle,  dass  keine  auffallend 
weiten  Venen  die  Geschwulst  bedeckten,  wie  man  diese,  sonst  bei 
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NebenkrSpfeD  wahrninirot;  auch  die  arterielle  Versorgung  war  eine 
spárliche,  ausserdem  war  auch  die  Schilddrüse  nicht  wesentlich 
vergrossert. 

Was  die  náhere  Topographie  uDseres  Nebenkropfes  anbelangt, 
so  gehorte  derselbe,  wenn  wir  den  M.  roylohyoideas  ais  untare 
Grenze  der  Mnndhohle  ansehen,  vollstándig  der  Mundhohle  an;  er 
hatte  den  M.  mylohyoideus  und  geniohyoideus  nach  abwárts  und 
medialwárts  verdrángt  und  lag  ungefáhr  in  deroselben  Niveau,  in 
welchem  Zuckerkandl,  Kadyi  und  Streckeisen  manche  median 
gelegene  Glándula  suprahyoidea  gefunden  hatten.  Streckeisen 
fand  überdies  in  einem  Falle  auch  zu  jeder  Seite  des  Halses 
laterale  Nebenschilddrüsen ,  welche  oberhalb  der  Mm.  roylohyoidei 
und  an  den  Mm.  hyoglossis  gelagert  waren  (s.  S.  238),  also  in 
einem  Niveau,  in  welchem  sich  auch  unser  lateraler  Nebenkropf 
vorgefunden  hatte. 

Es  ist  demnach  sehr  naheliegend,  dass  aus  einer  solchen  über 
dem  M.  mylohyoideus,  neben  der  Zunge  und  unterhalb  der  Mund- 
schleimhaut  gelegenen  Nebenschilddrüse  unser  lateraler  Nebenkropf 
sich  entwickelt  hatte. 

In  embryonaler  Hinsicht  geht  daraus  wieder  hervor,  dass 
nicht  bloss  die  mediale  Aniage  der  Schilddrüse  schon  in  der  Hohe 
des  Foramen  coecum  ihren  Anfang  nimmt,  sondern  auch  die 
paarigen  und  seitlichen  embryonalen  Anlagen  der  Schilddrüse  über 
die  Lage  der  spáteren  Glándula  submaxillaris  hinaus  bis  zuro 
Unterkiefer,  ja  bis  zur  Zungenschleimhaut  selbst  emporreichen 
müssen,  und  dass  demnach  die  seitlichen  Anlagen  der  Schilddrüse 
oder  zum  Mindesten  Nebenschilddrüsen,  welche  zur  seitlichen  An- 
iage der  paarigen  Schilddrüse  gehoren,  nicht  bloss  dem  Epithel 
der  4.  Kiemenspalte  angehoren,  wie  dies  Born  will,  sondern  bis 
zur  Schlundspalte  zwischen  Unterkiefer  und  2.  Schlundbogen  hin- 
aufreichen  mussen. 

Schon  aus  diesen  Gründen  sind  die  Befunde  Streckeiscn's 
über  so  hoch  gelegene  laterale  Nebendrüsen,  und  der  früher  von 
mir  geschilderte  Befund  eines  so  hoch  gelegenen  latoralen  Neben- 
kropfes von  besonderem  Interesse,  zumal  sie  darauf  hinweisen, 
dass  auch  die  paarigen  Anlagen  der  Schilddrüsen  zum  Theil 
wcnigstens  aus  den  Seitentheilen  der  Mundbucht  hervorgehen. 
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ErkUrung  der  Abbildimgeii  auf  Taf.  TI,  YII,  ¥111,  IX. 

Tafel  VI. 
Pig.  1.  Darstellung  der  von  der  Seite  des  Kropfes  zur  Vena  jagnl.  interna 
ziehenden  Venen  des  Kropfes  (Venae  thyr.  superiores  nnd  inferiores). 
Hocbgradige  Ektasie  der  Vena  jagul.  interna.  (Injeotionspráparat; 
injicirt  Ton  Herm  Prosector  Dr.  von  Hochstetter  und  praparirt 
von  Herm  Dr.  Otto  Weiss  in  Wien,  gezeiohnet  von  Herrn 
J.  Wenzel). 
Pig.  2.  Darstellung  der  Kropfvenen  mit  besonderer  Berücksícbtignng  der 
Venae  tbyreoideae  imae,  sowie  der  Venae  commiinicantes  thyreoid. 
superiores  and  inferiores.  —  Kropfpraparat ;  injicirt  von  Herm 
Dr.  Miglitz  (Graz),  praparirt  und  gezeiobnet  yon  Herrn  Dr.  E. 
Slajmer  (Graz). 

Tafel  VII. 
Pig    3.    Venae  tbyrooid.  imae  und  Venae  tbyfeoid.  communíc.  snper.   und 

infer. ;  bei  m  an  Stelle  der  Vena  tbyr.  infer.  eine  V.  thyr.  ima. 
Pig.  4.   Prñhzeitige  Tbeilung  der  rechten  Árt.  thyr.  sup.  in  einen  Ramus 
anterior   und   Ramus  posterior:    Kreuzung  des  letzteren  mit  dem 
N.  laryng.  sup.    (Práparat  aus  dem  anatomisohen  Instilute  zu  Wien, 
gezeichnet  von  Henning.) 
Pig.  5.  Beziehungen  des  Nervus  recurrens  zur  Artoria  thyr.  inf.  bei  einem 
grossen  Kropfe;  Anastomosen  desselben  mit  dem  N.  sympathicus; 
gezeichnet  von  Heitzmann. 
Pig.  6    und 

Tafel  VIH. 
Pig.  7,  8,   9  und  Tafel  IX  Fig.   10.      Darstellung  der  Beziehungen  des 
Neivus  recurrens  zum  Stamme  und  den  Aesten  der  Art.  thyr.  inf.; 
praparirt  von  Dr.  O.  Zuckerkandl,  gezeichnet  von  Henning. 
Tafel  IX. 
Fig.  11.  g1.  t.  Glándula  thyreoidea. 

tr.  Trachea. 
Os.  Oesophagns. 
V.  V.  Vertebra  V. 
m.m.b.  M.  mylo-hyoideus. 
m.h.g.  M.  hyo-glossus. 
m.r.c.a.  m.  M.  rectus  cap.  ant.  major. 
m.l.c.  M.  longos  colli. 
m.t.h.  M.  thyreo-hyoideus. 
m.l.ph.  M.  laryngo-pharyngeus. 

m.c.t.  M.  críco-thyreoideus. 
m.sc.  a.  M.  scalenus  ant. 
m.st.  cl.m.  M.  slerno-deido-mastoideus. 
gl.c.s.s.  Qanglion  oerv.  sup.  sympathici. 
n.  l.s.  N.  laryngeus  sup. 
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r.int.n.l.s.  Ramas  iiitornus  o.  laryogei  sup. 

r.e.n.l.s.  Ramas  extornas  n.  laryngei  sop. 

1  Verbindangsast  zwischen  N.  sympathicus  and  Ramas 
ext.  n.  laryog.  sap. 

2a,  2b,  2c  Verbindungsaste  des  N.  sympatbicas  mit  N.  reoarrens 
vagi. 

3  Ast  zar  Olandala  thyreoidea. 

4  Verbindangsast  Tom  zweiteii  Herzaste  zam  N.  recurrens. 
r.  c.  I.  Ramas  cardiacas  primas. 

r.o.ll.  Ramas  cardiacas  secandus. 

n.s.  N.  sympathicas. 

gl.  c.  i.s.  Qanglion  cerv.  inf.  sympathici. 

n.r.v.  N.  recarrcns  vagi. 

s.  Praotracbealer  Nervenzweig  des  Sympatbicus. 

A. ce.  Art.  carotis  oommunis. 

V.j.i.  Vena^agularis  interna. 

a.s.  Art.  subclavia. 

a.v.  Art.  vertebralis. 

v.s.  Vena  sabolavia. 

V.  V.  Vena  vertebralis. 

tr.t.c.  Trancas  tbyreo-cervicalis. 

a.  o.s.  Art.  corvicalis  siiperficialis. 

pl.br.  PJoxas  bracbialis. 

n.phr.  N.  phrenicas. 

a.t.i.  Art.  thyreoídea  inf. 

a.c.a.  Art.  cerv.  ascendens. 

n.v.  N.  vagas. 


XII. 

üeber  die  BehandluDg  des  Leistenbniches. 

Ton 
Dr.  Eduard  Bassini, 

o.  ú.  Profeüsor  «ler  kiinischeii  Chirorgie  sn  d«r  kúnlgl.  Univeniit&t  zu  Padua. 

(Hierzu  Tafel  X.) 


Nach  Allem,  was  bis  heute  and  mit  fieberhaftem  Fleisse  in 
gegenwartiger  Zeit  über  die  Radicalbehandlung  der  Leistenhernie 
geschrieben  warde,  kann  es  wohl  gewagt  erscheinen,  noch  etwas 
über  diesen  Gegenstand  veróffentlicheD  zu  woUeu.  Ich  entschloss 
mich  nur  desshalb  zar  Behandlung  dieses  schwierigen  und  delicaten 
Tbemas,  weil  ich  dasselbe  darch  demonstrative  Thatsachea  und 
fleissige  Erankenantersuchungen  beleachten  kann.  Das  Frincip, 
welches  mich  leitete,  ist  ein  vollkommen  rationelles;  dasselbe  ent- 
sprícht  den  Ánforderungen  der  Anatomie  der  Leistengegend  and  der 
Leistenbrüche,  und  denjenigen  der  Radicalbehandlang  der  letzteren. 

Die  neuesten  Arbeiten  über  Hernien  und  ihre  Behandlung, 
námlich  die  von  Wood,  von  Segond,  von  Lucas-Champion- 
uiére,  und  die  Monographien  der  verschiedenen  Autoren  über 
diesen  Gegenstand  entheben  mich  der  Pflicht,  die  Geschichte  der 
Operation,  ferner  die  Anatomie  der  Leistengegend  und  der  Brüche 
(laselbst  zu  behandein,  du  hierüber  schon  weitláufíg  geschrieben 
worden  ist  und  ich  den  bekannten  Thatsachen  nichts  Nenes  hin- 
zufügen  kondte.  £s  ist  allbekannt  und  wohl  nicht  nothwendig, 
mit  statistischen  Daten  an  dieser  Stelle  demonstriren  zu  woUen, 
dass  der  Leistenbruch  der  háufigste  aller  Brüche  ist  und  derjenige, 
bei  welchem  die  palliative  Behandlung  sich  in  den  meisten  Fallen 
schwierig,  wohl  auch  unmoglich  erweist.  In  den  letzten  6  Jahren 
bescháftigte  ich  mich  viel  mit  der  Frage  der  Radicalbehandlung 
des  Leistenbruches,   and  sammelte   274  Beobachtungen.   die  mich 

«.  LaaK«nb«ek,  4reh.  f.  Ühtnirgl«.  XL.  2.  28 
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zur  Meinungsáussernng  über  diesen  Gegenstand    ermuthigen.     Von 

den    zahireichen    Methoden    operativer    Eingriffe,    welche    für    die 

Radicalbehandlung  des  Leistenbruches  vorgeschlagen  wurden,  sind 

heute  fast  ausschliesslich  nur  die  von  Wood   und  von  Czerny  in 

Gebrauch,   sowie   die   von  verschiedenen  Chirurgen  gemachten  Mo- 

dificationen    derselben,    welche  jedoch   die   erwáhnten   Operations- 

verfahren   nicht   wcsentlich  ánderten.     Wood   schliesst  den  erwei- 

terten  Inguinalcanal,  indera  er  einen  Theil  des  Bruchsackes  einstülpt 

und  über  diesen  eingestülpten  Theil  die  Wánde  des  Leistencanales 

und  die  Schenkel   der  áusseren  Oeffnung  schliesst.     Czerny  hin- 

gegen  entfernt  den  Bruchsack,  versenkt  den  unteren  Hals  desselben 

und    schliesst    den    áusseren    Leistenring    mit    tiefen    (verlorenen) 

Náhten.    Wood's  Verfahren  ist  nur  bei  der  freien  Hernie  anwend- 

bar,   ist  aber  die   Hernie  irreductibel,   nicht   mehr.     Es  hat   also 

nur  eine  beschránkte  Anw.endung.  —  Aus  der  letzten  Publication 

von    Wood,     «Lectures  on   hernia  and  its  radical  cure,    London 

1886*,    ersieht    man,    dass    er    339   freie  Leistenbrüche    operirte, 

und  zwar  17  mal  mit  der  Hanfschlinge  —  erste  —  49  mal  mit  Steck- 

nadeln    und    umschlungener   Naht   —    zweite   —  273raal   mit  der 

metallischen   subcutanen   Sutur   «subcutaneous  wiro   operation®    — 

dritte  Operationsmethode;    die  letzte  Naht  führte  er  9  mal  beider- 

seitig  auSj    11  mal  musste  er  dieselben   Personen   wieder  operireu, 

weil    die    erste  Operation    misslungen    war.      Das  Resultat    dieser 

339  Operationen  war: 

Heilung  über  2  Jahre  binaus  in     .     .     .       96  Fallen, 
„        weniger  ais  2  Jahre   dauernd   in       93 

Erfolg  unbekannt  in 91 

Misserfolge  in 52       ^ 

Tod  in    .     . 7 

339  Falle. 
Wenn  wir  von  diesen  339  Fallen    91   Fallo  rail  unbekanntem   Ausgange 
und   dití   7  Todesfállo   abziehen,    dann   verbleiben   241  Falle,    von  denen   189 
heilten,  52  recidivirten. 

Es  resultirt  hiernach  eine  Mortalitát  von  2  pCt.  und  darüber 
und  ein  Recidiv  auf  SVj  Heilungen.  Die  von  Wood  vorgezogene 
und  gegenwártig  von  ihm  ausschliesslich  angewandte  Operations- 
methode für  die  reductible  Hernie  ist  dio  dritte,  námlich  die  mit 
der  subcut¿inen  Metallnaht,  „subcutaneous  wire  operation**.  Dass 
dieses  Verfahren  einen  unsicheren  Erfolg  aufweist,  erhellt  wohl 
aus  den  von  Wood  selbst  angegebenen  Zahlen.  Ich  führte  zwei- 
mal  die  Operation  von  Wood  wegen  reductibler  Leistenbrüche  von 
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mittierer  Grosse  aus.  Meine  Operirten  zeigten  nach  etnem  Jahre 
die  sogenannte  Bruchspitze;  würden  sie  nicht  ein  gutes  Bruchband 
tragen,  wáre  wohl  Recidiv  der  Hernie  unvermeidlich. 

Das  Czerny'sche  Verfahren  ist  dagegon  bei  alien  Leisten- 
brüchen  anwendbar,  sowohl  bei  den  freien,  ais  bei  den  irreductiblen 
and  eiDgeklemniten  Brüchen.  Die  Antiseptik  macht  die  Operation 
uDgefáhrlich.  Allein  die  Methode  zeigt  oft  Recidive,  oder  es 
würden  solche  entstehen,  wenn  der  Operirte  kein  Bruchband  trüge. 
Maas  in  Freiburg  untersuchte  viele  von  ihm  und  von  Czerny 
operirte  Personen,  welche  Recidive  zeigten.  Czerny,  Socin,  von 
Langenbeck,  Billroth,  Reverdin  n.  A.  constatirten  háafig 
Recidive  oder  eine  ernstliche  Gefahr  solcher.  Julliard  (Segond, 
Cure  radicale  des  hernies.  Paris  1883.  p.  214 — 215)  hatte  bei 
22  Operationen  nur  eine  einzige  Radicalheilung;  alie  anderen  Ope- 
rirtea  müssen  ein  Bruchband  tragen,  weil  sonst  die  Hernie  zu  re- 
cidiviren  droht. 

Ich  operirte  nach  Czerny's  Verfahren  drei  Leistenbrüche  von 
mittierer  Grosse,  allein  die  Operirten  mussten  wieder  ein  Bruch- 
band tragen,  uro  das  drohende  Recidiv  zu  verhindern.  Lucas- 
Chara pionni ere  (Cure  radicale  des  hernies.  Paris  1887.  p.  83—87) 
schlágt  vor  und  erklárt  ohne  Weiteres  den  Gebrauch  des  Bruch- 
bandes  nach  der  Radicaloperation  der  Hernie  ais  unerlásslich,  und 
er  betrachtet  Dies  ais  einen  Factor  der  Heilung.  Pag.  91  (1.  c.) 
schliesst  er:  j>Enfin  la  persistance  de  la  cure  résultera  des  soins 
donnés  au  patient,  du  mode  de  protection,  puis  de  l'application 
des  bandages  appropriés,  fáciles  á  porter  et  á  surveiller". 

Folgende  Beobachtung  (No.  9  meiuer  Siatistik)  scheint  mir 
demonstrativ  zu  sein: 

Herr  G.  R..  23  Jahre  alt.  Gatsbesitzer  aos  Venedig,  stammt  von  ge- 
sanden  Bltern ;  er  litt  in  der  Jugend  an  Typhas.  der  2  Monate  dauerte.  Spáter, 
in  seinem  18.  Jahre.  bekam  er  eine  linksseitige  Hydrocele.  die  durch  Punction 
ond  Einspritzang  operirt  wurde.  Dieselbe  recidivirte  aber  bald  darnacb  and 
es  entwickelte  sicb  ein  linksseitiger  Leistenbrncb.  Im  20.  Lebensjabre  warde 
er  yon  einem  anderen  Chirurgen  operirt,  und  zwar  die  Hydrocele  nach  von 
Volkmann's  Verfabren,  der  Leistenbrucb  bingegen  nacb  der  Gzerny'schen 
Methode.  —  In  Folge  dieser  Operationen  lag  er  2  Monate;  die  Wnnde  heille 
per  secandam.  —  Ein  Jahr  nach  dieser  Operation,  and  zwar  in  seinem 
21.  Jahre,  bemerkte  Patient  die  graduelle  Entwickelung  einer  Gescbwalst  in 
der  operirten  Gegend,  die  auch  Schmerzen   verursachte.      Das  Uebel  nahm 

28» 
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immer  zu,  so  dass  der  KraDke  ira  Apríl  1885  beschloss,.  sich  an  die  ohirarg. 
Klinik  Ton  Padna  zu  wenden.  —  Die  Untersachuog  ergab:  PatieDt^  gat  ent- 
wiokelt  and  kráftig,  leídet  an  der  iinken  Inguino-Scrotalgegend;  eine  lOCtm. 
lange  Narbe  zog  sich  an  der  Iinken  Seite  von  der  Hálfte  des  Scrotams  bis  zur 
Leiste;  diese  Narbe  war  1  V2  C)tm.  breit  und  scbmerzbaft;  der  Kranke  klagte 
über  eín  Gefühl  von  Scbwácbe  in  der  Leistengegend,  und  über  Etwas,  das 
aus  dem  Bancbe  heraustritt,  wenn  er  steht  und  sich  anstrengt,  wáhrend  Alies 
verscbwand,  wenn  er  sich  niederlegte.  Der  linke  Hoden  war  etwas  yergrossert 
und  hártiich  in  Folge  der  Verdickung  der  Scheidenhaut;  der  Sanienstrang  an 
die  Hautnarbe  adhárent.  Der  subcutane  Leistenring  war  so  dilatirt,  dass 
man  ganz  bequem  den  Finger  eínschíeben  konnte,  und  wáhrend  der  Bauch- 
presse  fühlte  man  ganz  deutlich  den  Ansloss  eines  Korpers^  welcher  beraus- 
zutreten  drohte;  in  verticaler  Lage  und  wáhrend  der  Kranke  bástete  trat 
Ihatsachlich  eine  kleine,  pastos-elastiscbe,  gurrende  Geschwuist  von  der  Grósse 
einer  Birne  heraus,  welche  verschwand,  sobald  der  Kranke  sich  niederlegte. 
ünzweifelhaft  bestand  ein  kleiner  Leistenbruch,  frei  beweglich,  reductibel, 
der  1  Jahr  nach  der  Gzerny'schen  Operation  recidivirte.  Das  Bruchband 
wurde  wegen  der  Schmerzen  in  der  Narbe  schlecht  vertragen  und  bestand 
Wíderwillen  gegen  den  Gebranch  desselben. 

tch  operirte  obigen  Kranken  nach  m einer  Methode  am  26.  Apríl  1885; 
Heilung  binnen  20  Tagen;  nach  der  Operation  brauchte  er  kein  Bruchband 
mebr.  Im  August  1889,  also  3  Jahre  und  4  Monate  nach  der  Operation, 
stellte  er  sich  vollkommen  geheilt  vor,  wobei  die  operirte  linke  Inguino- 
Scrotalgegend  sich  resistenter  zeigte,  ais  die  rechte. 

Der  Fall  No.  131  ist  iu  dieser  Beziehung  auch  sehr  beweisend: 
Vettorato,  Gajetan,  Koch  aas  Padua,  64  Jahre  alt,  sehr  stark  und  fett, 
wurde  am  20.  Juli  1888  wegen  eines  linksseitigen  eingeklemmten  Leisten- 
bruches  von  mittlerer  Grosse  auf  meine  Abtheilung  gebracht;  er  hatte  auoh 
rechts  eine  voluminoso,  irreductible  Inguino-Scrotalhernie.  Mein  Assistent, 
Dr.  Borgonzoli^  machte  links  sofort  die  inguinale  Herniotomie  und  führte 
darnacb  die  Radicaloperation  des  Bruches  nach  Gzerny^s  Verfahien  aus. 
Patient  genas  nach  kurzer  Zeít.  Auf  seinen  Wunsch  operirte  ich  ihn  nach 
meiner  Methode  am  16.  August  1888  und  führte  die  Radicaloperation  des 
reohtsseitigen  irreductiblen  Leistenbruches  aus.  Nach  der  zweiten  Operation 
genas  Patient  binnen  20  Tagen.  Er  wurde  also  an  beiden  Seiten  operirt, 
linkerseits  nach  Gzerny's,  rechterseits  nach  meiner  Methode.  Er  trug 
kein  Bruchband.  —  Im  Mai  1889  trat  línks  (Gzern  y 'sebe  Operation)  RecídiT 
auf.  Ende  Juli  war  dieses  sehr  ausgeprágt,  wáhrend  reohterseits  (meine 
Methode)  die  Gegend  sich  resistent  zeigte. 

Es  wurden  Modificationen  an  dem  Wood'schen  und  an  dem 
Czerny*schen  Verfahren  angebracht  und  zwar  eine  auch  von  einem 
unserer  Chirurgen.  Es  scheint  mir  aber  nicht  nothwendig  zu  sein, 
diese  Modificationen  zu  besprechen,  weíl  diese  einerseits  das  Ver- 
fahren nicht  wesentlich  veránderten,  andererseits  weil  aus  denselben 
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keine  wesentliche  VervoUkommnung  des  Verfahrens  resultirte.  (So 
zam  Beispiel  alteriren  das  ümwinden  des  Sackes  vor  der  Unter- 
bindang,  die  Dissection  des  Sackhalses,  um  denselben  etwas  hoher 
zu  unterbinden  und  abzuschneiden ,  gewiss  nicht  das  Wesen  der 
Czerny'schen  Operation.)  —  Sowohl  bei  der  Operation  von  Wood, 
ais  auch  bei  der  von  Czerny  bleibt  die  Brachpforte  von  einer  mit 
der  Aponeurose  des  Obliquus  externas  verwachsenen  und  vom 
Samenstrange  darchzogenen  Narbe  geschlossen.  Bei  der  Operation 
nach  Wood  wird  der  eingestülpte  Theil  des  Sackes  atrophisch,  er 
verschwindet  darch  Resorption  und  es  bleibt  nur  eine  Narbe  za- 
rück,  welche  der  BruchoflFnang  entspricht.  Bei  Czerny's  Verfahren 
wird  der  Verschluss  der  Brachpforte  von  der  Narbe  der  áusseren 
Oeffnang  des  Leistencanals  hergestellt.  —  Eine  Narbe  aber,  welche 
durch  die  Baachwand  zieht,  und  besonders  in  unserem  Palle,  wo 
dieselbe  vona  Samenstrange  durchzogen  wird,  bietet  wohl  nicht  die 
geeigneten  Bedingungen,  um  dem  Anstosse  und  dem  fortdauernden 
Drucke  der  Baucheingeweide  widerstehen  zu  konnen.*) 

Es  ergiebt  sich  hieraus  klar,  dass  die  Operirten  der  Gefahr 
des  Recidivirens  der  Hernie  ausgesetzt  sind,  sobald  sie  den  Gebrauch 
des  Bruchbandes  unterlassen. 

Auf  Grund  der  obigen  Erwágungen  dachte  ich  schon  im  An- 
fange  des  Jahres  1883  darán,  das  Operationsverfahren  des  Leisten- 
bruches  zu  modificiren,  um  eine  Radicalheilung  zu  erzielen  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  die  Kranken  nach  der  Operation  nicht 
auf  den  Gebrauch  des  Bruchbandes  angewiesen  sein  müssten. 

Siebenmal  operirte  ich  auf  folgende  Weise:  Nachdem  ich  die 
Fordere  Wand  des  Leistencanals  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Hernie 
befand,  óffnete,  isolirte  ich  den  Hals  des  Sackes  bis  zum  abdomi- 
nellen  Leistcnringe.  Hier  legte  ich  eine  Schlinge  an,  trug  den 
Kórper  und  den  Grund  des  Sackes  ab  und  liess  bloss  den  Hals 
zurück.  Nach  der  ünterbindung  des  Halses  an  der  erwáhnten 
Stelle  náhte  ich  denselben  an  die  hintere  Fláche  der  Aponeurose 
des  Obliquus  externus  in  der  Gegend  des  Bauchringes  an  und  mit 
dem  Theile  des  darunter  stehenden  Sackhalses  bildete  ich  gewisser- 

*)  Schede  in  Hamburg  wendet  eio  originel les  Verfahren  an:  Er  schliesst 
«ien  Bracbsack  und  die  Brachpforte  nicht,  behandelt  die  Wunde  per  secundam, 
lásst  dieselbe  durch  Granulationsbildung  heilen  in  der  Erwartung,  eine  wider- 
standsfabige  Narbe  zu  crhalten.  Es  stellen  sich  aber  auch  dabei  die  oben 
erwáhnten  nachtheiligen  Bedingungen  ein. 
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maassen  einen  Tampon  oder  einen  organischen  Pfropf  gegen  den 
Leistencanal.  Zuletzt  náhte  ich  die  Aponearose  des  Obliqaus 
externas  und  die  Haut.  —  Von  diesen  Operirten  genasen  sechs  in 
kurzer  Zeit;  einer  starb  95  Tage  nach  der  Operation.  Die  Wunde 
war  voUstándig  vernarbt  und  der  Tod  erfolgte  darch  eine  Krank- 
heit,  welche  keinen  Zusammenhang  mit  der  Hemie  und  mit  der 
Radicaloperation  hatte.  Die  Section  überzeugte  mich,  dass  der  ín 
der  Dicke  der  Bauchwand  hinter  der  Aponeurose  des  Obliquus 
externas  angenáhte  Hals  des  Bruchsackes  voUstándig  durch  Re- 
sorption  verschwunden  war.  —  Aus  dieser  ersten  Operationsmethode 
iur  die  Radicalbehandiung  der  Leisteahernie  resuitirten  Bedingungen, 
welche  denjenigen  des  Wood'schen  und  Czerny'schen  Verfahrens 
ganz  analog  waren,  das  heisst  die  Bruchpforte  war  durch  eine 
einzige  Schicht  von  Narbengewebe  geschlossen,  dieses  war  mit  der 
Aponeurose  des  Obliquus  externus  verschmolzen  und  vom  Samen* 
strange  durchzogen.  Wenn  die  anderen  von  mir  in  dieser  Weise 
operirten  Personen  kein  Bruchband  tragen  würden,  wáre  bei  den- 
selben  ein  Recidiv  zu  befurchten.  —  Die  nachfolgenden  Beobach- 
tungen  bestatigen  diese  Behauptung. 

Bonome,  Nicola,  24  Jahre  alt,  ViktaalienhaDdler  aus  Ponte  di  Brenta, 
wurde  am  30.  November  1883  in  meinen  Saal  aufgenommen.  Pat.  stammt 
von  gesunden  Eltern,  bat  Brüder  and  Schwestern  in  ausgezeichnetem  Gesund- 
beitszastande;  bis  zum  14.  Jahre  war  er  gesund,  in  diesem  Altor  jedoch  be- 
gann  er  an  einer  linksseitigen  Leistenhemie  za  leiden.  Er  versachte  den 
Qebrauch  eines  Brachbandes,  jedoch  ohne  Erfolg.  Im  Verlaufe  der  Jahre 
und  in  Folgo  angestrengter  Arbeiten  nahm  die  Ilernie  zn,  und  warde  Patient 
deshalb  zum  Militardienste  untauglich  erklárt.  Nach  dieser  Zeit  versuohte  er 
wiederom  ein  Bruchband,  welches  aber  unertráglich  wurde.  Die  Hemie  ge- 
staltele  sich  zu  einer  irreductiblen  um,  und  Patient  entschloss  sich  wegen 
der  immer  mehr  zunehmenden  Leiden  zu  einer  Operation.  Er  war  kráftig, 
sehr  gut  genáhrt  und  zeigto  eine  yoluminose,  linksseitige,  entero-epiploischo, 
irreductible  (Omentum),  freie  Inguino-Scrotalhernie.  —  Es  wurde  ihm  die 
Radicaloperation  angerathen,  welche  am  17.  Norember  1883  nach  der 
obenerwáhnten  Methode  Yorgenommen  wurde.  Der  Operirte  war  binnen 
35  Tagen  geheilt  und  Ende  December  1883  verliess  er  das  Hospital,  trug  kein 
Bruchband  und  ging  seinen  Gescháften  nach.  —  Wáhrend  30  Monato  war  er 
frei  von  Recidiv,  dann  aber  fing  die  Bxuchspitze  an  sich  zu  zeigen,  und  zu- 
letzt das  Recidiv  einer  completen  Hernie  von  mittlerer  Grósse.  Im  Juli  1887 
stellte  er  sich  wieder  vor,  zu  welcher  Zeit  der  Bruch  etwas  vergrossert  ge- 
fnnden  wurde.  —  Ich  schiug  deshalb  dem  Kranken  eine  zweite  Operation  vor, 
in  die  er  jedoch  bis  jetzt  nicht  einwilligte. 

Lazzaretto,  Joseph,  7^/2  Jahre  alt,  aus  Mandria  (Padua),  wurde  am 
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17.  Juli  1885  wegeD  eines  recbtsseitigeD,  freien,  erworbenen  Leistenbraches 
TOD  mitllerer  Qrosse  in  die  chírurgische  Klinik  von  Padaa  aufgenommeD 
(2.  Pall  meiner  Siatislik).  Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  war  oíd  gutes. 
—  Ich  operirte  dasselbe  am  17.  Juli  1885  nach  meiner  ersten  Operations- 
meihode  für  die  Radicalbeílung.  Binnen  15  Tagen  war  das  Kind  gebeilt  und 
irag  kein  Brachband.  Im  Scptember  1885  zeigte  sich  sebón  ein  Recidi?  des 
Brncbes,  wesbalb  icb  eioe  erneute  Operation  yorscblug.  Die  Eltera  willigten 
ein  ond  ich  operirte  den  Knaben  nacb  der  Metbode,  die  ich  weiter  unten  aas- 
eiaandersetzen  werde.  —  14  Tage  nacb  der  Operaliou  genas  das  Kind,  obne 
spátet  sich  eines  Brucbbandes  zo  bedienen.  Bei  der  Untersacbang  im  Janaar 
1888,  d.  b.  beinabe  2*  2  J^^i'^  ^^^^  ^^^  Operation,  fand  ich  die  Hernie  ge- 
beilt, das  Kind  wafjedoch  mit  Tuberkulose  behaftet,  welcher  es  ancb  erlag. 

Das  Recidiv  war  die  natürliche  Consequenz  des  angewandten 
Operationsverfahrens,  denn  meine  erste  Operationsrnethode  fur  die 
Radicalbehandlung  des  Leistenbruches  bot  keinen  besseren  Schutz, 
ais  diejcnige  von  Wood  oder  Czerny,  d.  h.  bloss  oine  resistente 
Narbe  der  Bauchwand,  welche  vom  Samenstrange  durchzogen  war. 

Wenn  aber  die  Radicaloperation  der  Hernie  nachtráglich  doch 
den  Gebrauch  eines  Brucbbandes  erfordert,  so  reduciren  sich  die 
obwohl  noch  inomer  grossen  Vortheile  derselben  bloss  darauf,  dass 
die  Brüche  zurückgehalten  und  von  den  Patienten  leichter  ertragen 
werden  konnen,  ais  Dies  früher  der  Fall  war.  Diese  durch  die  Er- 
fahruDg  Anderer  uird  raeine  eigenen  Beobachtungen  erworbenen 
Kenntnisse  zeigten  mir  die  Nothwendigkeit  eines  anderen  Operations- 
verfahrens, um  die  Radicalheilung  des  Leistenbruches  zu  erlangen 
and  dioselbe  zu  siohern.  Ich  dachte  mir,  dass  Dies  durch  Wieder- 
herstellung  des  Leistencanals,  wie  dieser  ira  physiologischen  Zu- 
stande  ist,  bewerkstelligt  werden  konnte,  d.  h.  eines  Ganáis  mit 
zwei  OefFnungen,  einer  abdominellen  und  einer  subcutanen,  ferner 
mit  zwei  Wánden,  einer  hinteren  und  einer  vorderen,  durch  deren 
Mitte  der  Saraenstrang  schief  durchgehen  würde.  Durch  Versuche 
an  der  Leiche  mit  Hilfe  der  anatomischen  Kenntnisse  des  Leisten- 
canals und  der  Leistenhernie  war  es  mir  leicht,  cine  Operations- 
rnethode zu  finden,  welche  den  oben  erwáhnten  Anforderungen 
entspricht  und  eine  Radicalheilung  ermoglicht,  ohne  dass  nach- 
tráglich ein  Bruchband  getragen  werden  müsste.  Nach  dieser 
Methode,  die  ich  seit  dera  Jahre  1884  ausschliessHch  anwende  und 
die  ich  nun  vorschlage,  operirte  ich  262  Hernien  und  zwar  waren 
unter  diesen  251  theils  frei,  theils  irreductibcl  und  11  eingeklemmte 
Brñche. 
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Bevor  ich  über  das  Resultat  der  Operationen  berichte,  halte 
ich  es  für  zweckmassig,  die  Beschreibung  des  Operationsverfahrens 
voraaszuschicken.  Bei  der  áusseren,  erworbeneQ  Leistenhernie  operíre 
icb  auf  folgende  Wcise: 

Der  Kranke  wird  tief  narkotisirt  und  selbstverstandlich  streng 
autiseptisch  behandelt.  Ich  incidiré  die  Haotdecke  der  herniosea 
Inguino-Scrotalgegend,  lege  die  Aponearose  des  Obliquus  externas 
bloss,  und  zwar  in  einer  Strecke,  welche  dem  Leistencanale  ent- 
spricht  (Oeffnung  des  Bruches),  entblosse  somit  die  Schenkel  des 
subcatanen  Leistenringes,  stille  die  Blutung.  Dies  ist  das  erste 
Horoent  der  Operation. 

Im  zweiten  Moment  darchtrenne  ich  die  Aponearose  des 
M.  obliqnas  extemas,  vom  áusseren  Leistenringe  angefangen  bis 
über  die  Gegend  des  inneren  Leistenringes  hinaas,  lose  dann  oben 
und  unten*  in  Form  von  zwei  Lappen  die  Aponearose  des  Obliquus 
externas  ab,  isolire  und  erhebe  in  tóto  don  Samenstrang  und  den 
Hals  des  Bruchsackes.  Indem  ich  den  Zeigefinger  unter  den  ge- 
nannten  Gebilden  halte,  isolire  ich  den  Hals  des  Bruchsackes  bis 
zur  Mündung  der  Hernie  (Brnchpforte)  von  den  Elementen  des 
Samenstranges.  Die  Isolirung  gelingt  ohne  grosse  Schwierigkeiten 
mit  stumpfen  Instrumenten,  sei  es,  dass  es  sich  um  eine  erworbene 
oder  angeborene  Hernie  handelt.  Die  Isolirung  des  Sackhalses 
muss  sich  bis  auf  die  Darmbeingrube  erstrecken,  das  heisst 
bis  über  die  Mündung  des  Sackes  selbst.  Gleich  darnach  isolire 
ich  den  Korper  und  den  Grund  des  Sackes  und  biege  ihn  nach 
aussen  um,  5ffne  den  Grund  des  Sackes  und  untersuche,  ob  die 
im  Bruche  enthal teñen  Eingeweide  Verlóthungen  zeigen,  oder 
nicht,  und  ob  das  Netz  verdickt  ist.  —  Im  ersten  Falle  lose  ich 
die  Verlóthungen  und  entferne  das  Netz  so  weit  es  nothwendig 
ist.  Nach  der  Zurückschiebung  der  Eingeweide  drehe  ich  den 
Sack  (Hals),  lege  jenseits  der  Mündung  eine  Schlinge  an  und 
schneide  einen  halben  Centimeter  unter  der  Ligatur  ab.  Wenn 
die  Hernie  sehr  gross  ist  und  somit  der  Hals  und  die  Mündung 
des  Sackes  breit  sind,  lege  ich  nebst  der  einfachen  Ligatur  nach 
unten  resp.  nach  aussen  von  dieser  eine  durchgestochene  Ligatur 
in  zwei  Theileu  an,  um  den  Verschluss  zu  sichern  und  das  Ent- 
weichen  der  Schlinge  zu  verhindern.  Das  auf  diese  Weise  unter- 
bundene  Bauchfell  zieht  sich  in  die  innere  Darmbeingrube  zurück. 
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Mit  der  Exstirpation  des  Sackes  and  der  Umschnürung  desselben 
jenseits  der  Mündung  endet  das  zweite  Moment  der  Operation. 

Im  dritten  Momente  lenke  ich  den  isolirten  Samenstrang  ab, 
indem  ich  ihn  leicht  nach  oben  auf  die  Bauchwand  ziehe;  Dasselbe 
mache  ich,  wenn  es  ndthig  ist,  mit  dem  Hoden,  welcher  aus  dem 
Scrotum  heransgezogen  wird;  mit  spitzen  und  breiten  Haken  lasse 
ich  den  unteren  Lappen  der  Aponeurose  des  Obliquas  externus 
nach  unten,  den  oberen  nach  oben  ziehen,  und  auf  diese  Weise 
gelingt  es  leicht,  die  Rinne,  welche  vora  Poupart'schen  Bande  ge- 
biidet  wird,  bis  zu  ihrem  hinteren  Rande  und  einen  Centimeter  über 
die  Stelle  hinaus,  wo  der  Samenstrang  aus  der  Darmbeingrube 
heraustritt,  blosszulegen;  nachher  lose  ich  den  áusseren  Rand  des 
M.  rectus  abdominis  und  die  dreifache  Schicht,  welche  rom  M. 
obliquus  internus,  vom  M.  transversus  und  von  der  Fascia  verticalis 
Cooperi  gebiidet  wird,  von  der  Aponeurose  des  Obliquus  externus 
und  vom  subserosen  adiposen  Bindegewebe  los,  bis  die  erwáhnte 
wieder  vereinigte  dreifache  Schicht  ohne  Schwierigkeit  dem  hinteren 
isolirten  Rande  des  Poupart'schen  Bandes  genáhert  werden  kann.  — 
Nachdem  das  geschehen  ist,  náhe  ich  mit  Knopfnaht  diese  zwei 
Theile  zusammen,  und  zwar  auf  eine  Strecke  von  5 — 7  Ctm.  vom 
Schambeinkamme  nach  aussen  gegen  den  Samenstrang,  der  un- 
gefáhr  1  Ctm.  weit  gegen  den  vorderen  oberen  Darmbeinstachel 
verrückt  wurde.  Hiermit  ist  das  dritte  Moment  der  Operation 
voUendet  und  die  innere  oder  Abdominaloffnung  und  die  hintere 
Wand  des  Leistencanals  sind  wiederhergestellt. 

Bei  der  oben  erwáhnten  Sutur  ist  es  ráthlich,  Seide  und  ver- 
einzelte  Knopfnáhte  zu  gebrauchen  und  2 — 3  Ctm.  vom  Rande  der 
dreifachen  musculos-aponeurotischen  Schicht  zu  fassen.  Die  zwei 
ersten  knapp  am  Schambeine  angelegten  Náhte  umfassen  auch  den 
áusseren  Rand  des  M.  rectus  abdominis.  Ist  dieses  Moment  der 
Operation  zu  Ende,  dann  sieht  man,  wenn  der  Kranke  zum  Brechen 
gereizt  wird  (ich  habe  Dies  in  meinen  50  ersten  Pallen  versucht), 
dass  die  Leistengegend  dem  stárksten  intraabdominellen  Drucke 
zu  widerstehen  im  Stande  ist,  und  dass  die  an  das  Poupart'sche 
Band  fixirte  dreifache  musculos-aponeurotische  Lage  straff  gespannt 
ist  und  unbeweglich  in  ihrer  neuen  Lage  verharrt. 

Im  vierten  Momente  der  Operation  lege  ich  den  Samenstrang 
an  seine  Stelle  zurück,  eventucll  auch    den  Hoden,    vereinige  mit 
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Sutur  (lie  Aponeurose  des  Obliquus  externus,  bis  die  Ránder  der 
Scbenkel  dera  Samenstrange  genáhert  sind,  und  vereinige  die  Haut; 
zuJetzt  wird  der  Verband  angelegt.  Drainage  wende  ich  nur  bel 
sehr  voluminosen  alten  Hernien  an,  wo  die  Dissection  und  Isolirung 
des  Bruchsackes  sehr  schwer  gelang.  Auf  diese  Weise  wird  der 
Leistencanal  wieder  hergestellt,  mit  einer  inneren  Oeffnung  und 
hinterer  Wand,  beidc  von  der  dreifachen  musculos-aponeurotischen, 
an  den  hinteren  Rand  der  vom  Ligamentum  Poupartii  gebildeten 
Rinne  fixirten  Schicht  gebiJdet,  und  mit  einer  vorderen  von  den 
,  vereinigten  Lappen  der  Aponeurose  des  Obliquus  externus  ge- 
bildeten .Wand  rait  enger  áusserer  oder  subcutaner  Oeffnung.  Bei 
der  áusseren  Leistenhernie,  besonders  wenn  sie  einen  gewissen  Um- 
fang  hat,  verliert  der  I^eistencanal  seine  schiefe  Richtung,  er  wird 
geradiinig  oder  fast  geradlinig.  Durch  die  geschilderte  Operation 
erlangt  er  seine  natürliche  Richtung  wieder;  der  leicht  nach  aussen 
verschobene  Samenstrang  durchzieht  dann  dort,  wo  der  Canal  neu 
formirt  wurdo,  schrág  die  Dicke  der  Bauchwand.  Die  tiefen  Naht- 
linien  entsprcchen  einander  nicht;  die  hintere  verbleibt  unter,  die 
vordere  über  dem  Samenstrange. 

Ist  die  Leistenhernie  angeboren,  so  hat.  sie  keinen  eigenen 
Sack  und  bildet  sich  im  Peritonealfortsatze  und  in  der  Scheiden- 
haut  des  Testikels;  sie  kann  am  Samenstrange  stehen  bleiben 
(Hernia  congenita  funicularis),  oder  sie  kann  bis  in  den  Hoden 
hinabsteigen  (Hernia  congenita  testicularis);  ira  ersten  Falle  ex- 
stirpire  ich  den  Pcritonealfortsatz  der  Scheidenhaut,  der  ectatisch 
wurde  und  sich  in  den  Bruchsack  verwandelte;  im  zweiten  Falle 
dagegen  trage  ich  den  Peritonealfortsatz  und  die  Vaginalis  (Bruch- 
sack und  Bruchhals)  ab  und  lasse  nur  denjenigen  Theil  der  Serosa 
zurück.  der  genügt,  um  den  Hoden  zu  decken:  diescr  Theil  der  Serosa 
wird  mittelst  Sutur  an  die  Drüse  angeheftet.  In  beidcn  Fallen 
wird  die  Operation  wie  oben  beendigt.  Wenn  Ectopie  des  Hodens 
existirt,  daun  lose  ich,  dehne  und  entfalte,  so  weit  ais  moglich  ist,  den 
Samenstrang,  und  nachdem  die  hintere  Wand  und  die  abdominelle 
Oeffnung  des  Ganáis  neu  gebildet  sind,  ziehe  ich  den  Hoden  herunter 
und  befestigc  ihn  mittelst  Naht  ara  Grunde  des  Scroturas. 

Wenn  aber  die  Leistenhernie  eine  innere,  das  heisst  directo 
ist,  eine  sogenannte  Hesselbach'sche  Hernie,  muss  man  die  Methode 
der  Behandlung  des  Bruchsackes  modificiren,  weil  dieser  sich  unter 
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ganz  andereii  Bedingungen  befindet,  ais  die  áussere  oder  schiefe 
Hernie.  Die  innere  oder  directo  Leistenhernie  entsteht  ara  mittleren 
oder  ara  inneren  Leistengrübchen  and  zieht  sich  an  der  inneren 
Seite  der  epigastrischen  Gefásse  hin.  Sie  ist  gewohnlich  klein  oder 
von  mittlerer  Grosse,  nur  selten  volurainós;  die  Bruchoffnung  wird 
vom  oberfláchlichen  oder  subcatanen  Leistenringe  gebildet;  der  Sack 
hat  eine  breite  EÍDgaogsraünduag  und  dagegen  einen  kurzen  Hals, 
der  von  hinten  nacb  vorn  quer  über  dem  Saraenstrange  verJáuft. 
Die  Fascia  verticalis  ist,  wie  ich  beobachteté,  in  der  Mehrzabl 
der  Falle  nicht  durchbohrt,  sondórn  wird  vom  Grunde  des  Sackes 
yorgedrángt  und  in  der  Forra  einer  Umhüllung  der  Hernie  aus- 
gedehnt.  Sobald  die  directo  Leistenhernie  eine  gewisse  Grosse  er- 
reicht  hat,  stützt  sie  sich  roit  dem  inneren  Umfange  des  Halses  an 
den  áussercn  Rand  des  M.  rectos  abdominis.  Nimmt  die  Hernie 
za,  so  erweitern  sich  ihre  Pforte  und  der  ÍTals  nach  aussen  gegen 
die  epigastrischen  Gefásse  und  zuletzt  bildet  sich  auch  ein  Theil 
vom  Sacke  jenseits  der  Arteria  epigástrica,  so  dass  der  Sack  selbst 
in  seinem  áusseren  Theile  durch  die  in  seiner  Wand  (Sack)  von 
den  epigastrischen  Gefássen  verursachte  Faltung  wie  in  zwei  Theile 
getheilt  wird;  so  in  den  Fallen  160-161,  181—182,  211.  Wegen 
der  obenerwáhnten  Bedingungen  ist  es  schwierig  und  manchmal 
unmoglich,  bei  dem  directen  Bruche  dem  Sacke  einen  Stiel  zu 
geben  und  denselben  an  seiner  inneren  Grenze  zu  unterbinden;  des- 
halb  ist  es  nothig,  nach  der  Ablosung  des  parietalen  Peritoneums 
jenseits  der  Mündung  des  Bruchsackes  den  letzteren  zu  erofifnen 
and  uach  Zurückschiebung  der  Eingeweide  das  Peritoneum  jen- 
seits der  Mündung  des  Sackes  selbst  zuzunáhen,  um  die  Lappen 
unterhalb  der  Naht  zu  excidiren.  In  Folge  der  genannten  Be- 
ziehungen  des  Sackes  zu  den  epigastrischen  Gefássen  ist  es  bei 
voluminosen  inneren  Hernien  nothwendig,  die  erwáhnten  Gefásse 
zwischen  zwei  Schlingen  zu  trennen,  den  Grund  des  Sackes  zu 
offnen^  denselben  zuzunáhen,  wie  ich  obeu  sagte,  und  die  Lappen 
unter  der  Sutur  abzuschneiden,  weil  sonst  der  Theil  des  Bruch- 
sackes ausserhalb  der  epigastrischen  Gefásse  unverándert  bleiben 
würde.  Das  so  genáhte  Bauchfell  zieht  sich,  sich  selbst  über- 
lassen,  in  dio  Darmbeíngrube  zurück. 

Bei  der  Leistenhernie  des  Weibes  ist  das  Verfahren   ein- 
facher,  weil  kein  Samenstrang  vorhanden  ist  und  das  runde  Mutter» 
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band  abgetragen  wird,  sei  es,  dass  es  sicb  um  einen  angeborenen, 
innerhalb  des  Nuck 'soben  Ganges  gebildeten  oder  um  einen  er- 
worbenen  Brucb  handelt.  In  den  yon  mir  auf  obige  Weise 
operirten  Fallen  von  Leistenhernien  des  Weibes  sah  ich  keinen 
Nachtheil  in  Folge  der  Exstirpation  des  runden  Mutterbandes. 

Die  beigegebenen  Abbildungen,  welche  von  Herrn  Dr.  Nodari 
sebr  fleissig  ausgeführt  wurden,  zeigen  die  einzelnen  Details  des 
Operationsverfahrens. 

In  dem  einen  und  in  dem  anderen  Falle,  d.  b.  bei  dem  áusseren 
(erworbenen  oder  angeborenen)  oder  bei  dem  inneren  Bruche  wird 
der  Leistencanal  nach  dem  Typus  seiner  physiologischen  Formation 
reconstruirt,  d.  h.  mit  einer  abdominellen  und  einer  subcutánea 
Oeffnung,  yon  denen  die  erste  nach  aussen  yon  der  zweiten  liegt 
und  mit  zwei  Wánden,  einer  hinteren  und  einer  yorderen,  versehen 
ist.  ünter  der  Einwirkung  der  Bauchpresse  wird  die  neue  hintere 
Wand  des  Ganáis  gegen  die  vordere  gedrückt  und  beide  unter- 
stützen  sich  gegenseitig,  um  dem  fortdauernden  und  sebr  starken 
Anstosse  der  Baucheingewéide  zu  widerstehen,  wáhrend  sie  den 
Samenstrang,  ohne  ihn  zu  drücken,  durch  ibre  Mitte  durchgehen 
lassen.  Die  neue  BauchóflPnung  und  die  neue  hikitere  Wand  des 
Leistencanals  sind  yon  musculósem  und  aponeurotischem  Gewebe 
gebildet,  welches  functionsfáhig  ist  und  somit  nicht  durch  Re- 
sorption  verschwinden  kann.  Dass  die  Theile  nach  der  Wund- 
vernarbung  dasselbe  Verhalten  zeigen,  wie  unmittelbar  nach  der 
Operation,  wird  durch  folgende  Beobachtung  erwiesen. 

Antón  Baratello,  65  Jabre  alt,  Bauer  aas  Anguillara  Véneta,  wurde  auf 
meinem  chirurgíschen  Saale  im  Ci7Ílhospitale  von  Padaa  am  24.  Febr.  1889 
auígenommen.  —  Aas  seiner  Krankengescbichte  resultirt,  dass  keine  here- 
diláre  Anlage  vorbanden  war;  seine  Brüder  and  Scbwestern  sind  gesand;  er 
selbst  war  bis  za  seinem  20.  Jabre  nie  krank.  Ais  Soldat  in  Dalmatien  litt 
er  an  einer  scbweren  infectiosen  Krankbeit,  genas  aber  vollstándig  davon. 
Spáter,  und  zwar  in  seinem  31.  Jabre,  anterlag  Pat.  einer  anderen  infeotioseo 
Krankbeit,  die  2  Monate  dauerle.  —  Ais  der  Kranke  64  Jabre  alt  war,  be- 
merkte  er  nacb  einem  Sturze  die  Bildung  einer  rechtsseitigen  Leisienbernie, 
die  trotz  des  Gebraucbes  eines  elastiscben  Bracbbandes  rascb  an  Grósse  zu- 
nabm.  —  Die  Untersucbung  ergab:  Kráftige,  gut  gebaute  Person,  beginnende 
Atberomasie;  Eingeweide  gesand.  In  der  recbten  Leistengegend  die  evidenten 
Merkmale  einer  grossen  inguino-scrotalen,  entero- epiploiscben,  áusseren  oder 
scbiefen,  und  ftiner  anderen,  kleineren,  inneren  oder  directen  Hernie.  —  Das 
Individuiira  warde  nacb  meiner  Metbode  am  28.  Febr.  1889  operirt.     Wqnd- 
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bdiloDg  apyretiscb,  und  am  9.  Tage  nacb  der  Operation  war  die  Wande  yoll- 
st&Ddlg  Ternarbt.  Am  Abend  des  9.  Tages  jedocb  bekam  Pat.  Scbüttelfroste, 
Fidber  und  empfand  stecbecde  Schmerzen  in  der  linken  Thoraxbalfte.  Es 
entwickelte  sich  eine  diffuse,  acute.  fíbrinose.  linksseitige  Pneumonie,  wegen 
welcber  Pat.  anf  die  medicíniscbe  Abtbeilung  des  Dr.  Sol  ti  transferirt  wurde. 
Dieser  constatirte  die  KraDkheitsform  nnd  erklarte  dieselbe  ais  ganz  unab- 
hángig  von  der  Operation. 

Vier  Tage  nacb  dem  Ansbracbe  der  Krankbeit  starb  Patient.  Die  Ne- 
kroskopie  wurde  von  Prof.  Bonome,  Director  des  patbol.-anatom.  lostitutes, 
rorgenoinmen.  Der  Befund  laatet:  ^In  den  Meniíigen  und  im  Gebirne  nicbts 
Abnormes  —  doppelseitige  Pleuropneumonie  im  Stadium  der  grauen  Hepati- 
sation.  acule  fíbrinose  HerzbeuteleotzQndang  (cor  villosum),  acuter  Milztumor, 
irübe  und  fette  Degeneraron  der  Leber  and  der  Nieren.  In  der  Gegend  des 
rechtsseitigen  inneren  Leístenringes.eine  Narbe  obneVerlolbungen  der  Bauch- 
eingeweide;  vollkommen  aseptiscbe  Narbe  in  den  Weicbtbeilen  der  rechten 
Inguino-Scrotalregion  in  Folge  der  Radicaloperation  der  Hernie."  —  Die 
Untersuchung  der  operirten  Gegend  zeigte  dieVernarbung  der  aponearotiscben 
und  muscnlós-aponeurotiscben  Gebilde  und  somit  die  Wiederberstellung  des 
Letstencanales.  Die  dreifacbe  Scbicht  war  vollstandig  darcb  Narbengewebe 
an  den  hinteren  Rand  des  Poupart'schen  Bandes  bis  gegen  den  Samenstrang 
hin  fixirt.  An  dieser  Stelle  war  eine  OefiTnang  zum  Durcbtritt  des  letzteren. 
Der  Samenstrang  bog  sich  unter  die  Aponeurose  des  M.  obliqaus  externus 
om;  diese  war  in  der  ganzen  Lánge  des  wáhrend  der  Operation  durch- 
scbnittenen  und  dann  genáhten  Abschnittes  yernarbt  und  die  Schenkel  des 
sobcntanen  Ringes  waren  dem  Samenstrange  angelagert. 

Die  Hernie  ist  eine  mechanische,  durch  Ortsveránderang  der 
Baucheingeweide  verursacbte  Krankbeit.  Um  nun  eine  Radical- 
heilung  zu  erreichen,  ist  es  ununagánglich  nothwendig,  in  dem  Ge- 
biete,  wo  sich  die  Bruchoffnung  befindet,  diejenigen  Bedingungen 
wiederherzustellen,  welche  daselbst  unter  normalen  Verháltnissen 
herrschen.  Ein  Jeder  weiss,  dass  der  Leislencanal  im  physiologischen 
Zustande  in  der  Weise  functionirt,  dass  er  den  Samenstrang  durch- 
gehen  lásst  und  zu  gleicher  Zelt  die  Eingeweide  zurückhált,  weii 
er  eben  von  zwei  Wánden  gebildet  wird  und  schief  verláuft.  — 
Unter  der  Wirkung  der  Bauchpresse  wird  die  hintere  Wand  gegen 
die  vordere  gedrángt  und  functionirt  wie  eine  Klappe;  die  Bauch- 
wand  wird  dadurch  geschlossen  und  der  Samenstrang  doch  nicht 
gedrüokt.  üm  nun  die  Radicalheilung  des  Leistenbruches  zu  er- 
moglichen,  ist  es  nach  meinem  Daíürhalten  unerlásslich,  dass  der 
ursprüngliche  physiologische  Typus  des  Leistencanals  wiederher- 
gestellt  werde.    Es  scheint  mir,  dass  meine  Operationsmethode  den 
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oben  erwáhnten  Anforderungen    entspricht,    indem    sie  die  mecha- 
nischen  Bedingungen   und   die   Function  des  Leistencanals  sichert. 

Statistik  lueiner  Operationen  zar  Radicalbehandlniíg  des 
Leistenbraches. 

1.  B.  N.,  GuUbe.siizer  aus  P.  d.  B.,  Provinz  Padua,  24  J.  Linksseitige, 
erworbeno,  voluminose,  enteroepiploische,  irreductible  Inguino-Scrotalherníe ; 
operirt  23.  Dec.  1884.  Exstirpation  des  Omentum.  Heilung  in  20  Tagen/ — 
Im  Juli  1889,  4  Jabre  6  Monate  nacii  der  Operation.  wurde  die  Heilung  Doch 
constalirt. 

i»  Lazzaretti,  Joseph,  Bauernsohn  aus  Padua,  7^  ^  *^*-  Kechtsseitige, 
frei  bewegliclie,  erwoibene  Leistenbernie  von  mittlerer  Grósso,  die  nach  meiner 
erstenOporatioDsmethode  behandeit  wurde  uod  Hecidiv  zei|3^e;  operirt  21.Sept. 
1885,  Heilung  in  14  Tagen.  --  Starb  9.  Jan.  1888,  2  Jahre  4  Monate  nach 
der  Operation,  zu  Hause  an  Tuberkulose;  von  der  Hernie  war  er  geheilt. 

3.  Salmaso,  Karl,  Bauer  aus  I^adua,  15  J.  Rechte,  erworbene,  frei  be- 
wegliche  Inguino-Scrotalhernie  von  miitlerer  Grósse;  operirt  9.  Octbr.  1885, 
Heilung  in  20  Tagen.  —  31.  Juli  1889  gebeilt;  wurde  von  Dr.  Borgonzoli 
untersucht. 

4.  Bellon,  Santo,  Slrassenkehrer  aus  Padua,  44  J.  ilechtsseitige,  frei 
beweglíche.  erworbene,  nicht  zurückhaltbare  Inguino-Scrotalbernie  von  mitt- 
lerer Grosse;  operirt  9.  Octbr.  1885,  Heilung  in  20  Tagen.  —  Jali  1889, 
3  Jahre  9  Monate  nach  der  Operation,  gebeilt. 

5.  Salata,  Antón,  Stallknecbt  aus  Padua,  18  J.  Linke,  erworbene,  frei 
beweglíche,  ni^ht  zurückhaltbare  InguinoSciotalhernie  von  mittlerer  Grosse; 
operirt  9.  Oct.  1885,  Heilung  in  22  Tagen.  —  Juli  1889,  3  Jahre  9  Monate 
nach  der  Operation,  geheilt;  arbeitet  ais  Lastlráger  bei  der  Giesserei  der 
Societá  Véneta. 

6.  P.,  Otto,  Student  aus  Padua,  21  J.  Linksseitige,  frei  beweglicbe, 
angeborene,  testiculáre  Leistenhernie  von  mittlerer  Grosse;  operirt  12.  Dec. 
1885,  Heilung  in  ,18  Tagen.  —  30.  Juli  1889  gebeilt. 

7.  Bianco,  Alexahder,  Tischler  aus  Padua,  25  J.  Recbte,  frei  beweg- 
liche,  angeborene,  testiculáre  Leistenhernie  von  mitllerer  Grosse,  Inguinal- 
ectopie  des  rechten  Hodens;  operirt  30.  Mai  1886.  Heilung  in  19^  Tagen.  — 
Juli  1889:  Genas  sowohl  von  der  Hernie  ais  aucb  von  der  Ectopie.    . 

8.  Peruzzi,  Silvio,  Gutsbesitzer  aus  Verona,  67  J.  Rechtsseitige,  er- 
worbeiie,  wegen  Netz-  und  Gedármeverlóth ungen  unzurückhaltbare,  voluminóse 
Inguino-Scrotalhernie;  operirt  14.  April  1886,  Durchtrennung  der  Adhárenzen, 
Exstirpation  des  NelzQS,  Heilung  in  20  Tagen.  —  Starb  im  December  1886, 
8  Monale  nach  der  Operation,  an  acuter,  pneumoníscher  Infection,  die  Hernie 
war  vollstándig  geheilt. 

9.  G.  R.  aus  Venedig,  23  J.  Kleine,  linksseitige,  frei  bewegliche,  er- 
worbene Leistenhernie;  das  Bruchband  war  unertráglich;  der  Bruch  reci- 
divirte,  nachdem  ein  anderer  Chirurg  die  Operation  nach  Czerny's  Methode 
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schon  früher  vorgonommen  hatte;  operirL  26.  April  1885,  Heilung  in  2QTagen. 
—  Jali  1889,  4  Jahre  3  Molíate  nacb  der  Operation,  geheilt. 

M.  F.  C.,  Advocat  aus  Padua,  41  J.  Linke,  freí  bewegliche,  erwor- 
bene  Leistenheniie  ?on  mittlerer  Grosse,  das  Bruchband  war  unertráglich; 
operirt  2,  Juni  1886,  Heilung  in  17  Tagen.  —  Juli  1889,  3  Jahre  naoh  der 
Operation,  geheilt. 

11.  Paccagnella,  Antón,  Bauer  aus  Padua,  22  J.  Rechtsseitige,  entero- 
epiploíáche,  erworbene,  volu minóse,  durch  Netzverlóthungen  iireductibel  ge 
wordene  Leistenherníe;  operirt  10.  Juni  1886,  Exstirpation  des  Netzes,  Hei- 
lung in  15  Tagen.  — -  Juli  1889,  3  Jahre  nacb  der  Operation,  geheilt. 

12.  Mariga,  Antón,  Privatiér  2  J.  Llnksseítige.  freie,  voluminose,  nicht 
zurückbaltbare,  angeborene,  testiculáre  Leistenherníe;  operirt  17.  Juni  1886, 
Heilung  in  17  Tagen.  —  Juli  1889,  3  Jahre  nacb  der  Operation,  geheilt. 

13.  Franco,  Peler,  Tiscbler  aus  Padua,  1 6  J.  Hechte,  frei  bewegliche, 
erworbene,  kleine,  nicht  -zurückbaltbare  Leistenhernie ;  cystiscbe  Hydrocele 
des  rechten  Samen strangos;  operirt  14.  Juli  1886,  Heilung  in  20  Tagen.  — 
Juli  1889,  3  Jahre  nach  der  Operation,  geheilt. 

14.  B.  A.,  Gatsbesitzer  aus  Piovo,  20  J.  Rechtsseitige,  angeborene, 
funicalare,  frei  be,wegliche,  unzuriickhaltbare  Leistenhernie  ?on  mittlerer 
Grosse,  operirt  I.  Sept.  1886,  Heilung  in  13  Tagen.  —  Juli  1889,  2  Jahre 
9  Monate  nach  der  Operation,  geheilt. 

19.  C.  P.,  Student  in  Padua,  20  J.  Rechte,  frei  bewegliche,  angeborene, 
testiculáre,  schlecht  zurückbaltbare  Leistenhernie  von  mittlerer  Grosse;  operirt 
5.  Oct.  1886,  Heilung  in  15  Tagen.  —  Juli  1889,  2  Jahre  9  Monate  nach 
der  Operation,  geheilt. 

16.  Celin.  Remigio  Luigi,  Taglohner  aus  Padua,  16  J.  Rechtsseitige, 
erworbene,  frei  bewegliche,  nicht  zurückbaltbare  Leistenhernie  von  mittlerer 
Grosse,  Hydrocele  der  Scheidenhaut  des  rechten  Hodens;  operirt  25.  Oct.  1886, 
Heilung  in  19  Tagen.  —  Juli  1889,  2  Jahre  9  Monate  nach  der  Operation, 
geheilt. 

17.  Volpato,  Giacinto,  Bauer  aus  Vólta-Barozzo,  46  J.  Eingeklemmte, 
linksseítige,  angeborene,  testiculáre,  entero-epiploische,  voluminoso  Inguiuo- 
Scrot&lhernie;  operirt  10.  Nov.  1886,  Heilung  in  20  Tagen.  —  Juli  1889, 
2  Jahre  9  Monate  nacb  der  Operation,  geheilt. 

18.  Spolverato,  Dominious,  Tiscbler  aus  Padua,  18  J.  Rechtsseitige, 
angeborene,  testiculáre,  frei  bewegliche,  reductible,  unzurückhaltbare  Inguino- 
Scrotalhernie  von  mittlerer  Grosse,  Inguinalectopie  des  rechten  Hodens;  es 
wurde  am  28.  Nov.  1886  die  Operation  für  die  Radicalbehandlung  der  Hernie 
and  für  die  Ectopie  unternommen,  Heilung  in  20  Tagen.  —  Juni  1889, 
2  Jahre  6  Monate  nach  der  Operation,  geheilt. 

19.  Rosseito,  Ludwig,  Bauer  aus  Volta  Brusegana,  20  J.  Rechte,  frei 
bewegliche  Leistenhernie  von  mittlerer  Grosse,  wolche  im  oberen  Theile  des 
Perítonealstieies  der  Scheidenhaut  sich  gebildet  hatte;  die  Hernie  war  ange- 
boren,  funicular,  unzurückhaltbar;  Hydrocele  der  Scheidenhaut  des  rechten 
Testikels;  operirt  19.  Dec.  1886,  Heilung  in  27  Tagen.  —  Juli  1889,  2  Jahre 
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6  Monate  nach  der  Operation,  geheilt;  zam  MilitardieDste  (III.  Gategorie)  ais 
tauglich  erkiart. 

2#.  Ganlon,  Vincenz,  Baaemsobu  aas  Padua,  9Vs  J*  Rechtsseitige, 
frei  bewegliche,  unzarückhaltbare  Leiatenhernie  Ton  mittlerer  Grosse,  welche 
sicb  im  oberen  Tbeile  des  Peritonealstieles  der  Scheidenbaut  gebíldet  batte, 
Hjdrocele  der  Vaginalís  dea  recbten  Hodens;  operirt  19.  Deo.  1886,  Heilang 
íd  15  Tagen.  —  Jali  1889,  2  Jahre  6  Monate  nach  der  Operation,  gebeilt. 

21.  Desíro,  Markas,  Bauer  aas  Gbiesanaoya  (Padaa),  26  J.  Recbte. 
frei  bewegliche,  erworbene,  zarückbaltbare  Leistenhemie  von  mittlerer  Grósse; 
operirt  20.  Decbr.  1886,  Heilang  in  14  Tagen.  —  28.  Juli  1889  geheilt; 
wurde  von  Dr.  Bressan  auf  der  Klinik  antersacbt. 

2Z.  Volpate,  Fausto,  Baaer  aas  Pianiga  (Venedig),  17  J.  Eingeklemmte, 
rechtsseitige,  angeborene,  testícaiáre,  volaminóse  Leistenhemie;  operirt 
26.  Januar  1887,  Heilang  in  16  Tagen.  —  28.  Juli  1889  geheilt;  wurde 
aaf  der  Klinik  untersucbt  and  zum  Militardienste  tauglich  erkiart;  er  íst  Soldat 
der  III.  Gategorie. 

S3.  Maragotto,  Joseph,  Baaer  aas  Abano,  63  J.  Eingeklemmte,  rechts- 
seitige,  erworbene,  voluminose  Inguino-Scrot&lhernie;  operirt  7.  Jan.  1887, 
Heilang  in  20  Tagen.  —  Juli  1889,  2  Jahre  6  Monate  nach  der  Operation, 
geheilt. 

24.  Masero,  Alois,  Baaer  aas  Gittadella,  40  J.  Rechtsseitige,  erworbene, 
voluminose,  irreductible  Inguino-Scrotalhernie;  operirt  8.  Jan.  1887,  Heilang 
in  22  Tagen.  —  Jali  1889,  2  Jahre  6  Monate  nach  der  Operation,  geheilt; 
die  Heilang  warde  von  Dr.  Gíani,  Ghirarg  in  Gittadella,  constatirt. 

25.  Michielolto,  Antón,  Tischler  in  Padaa,  17  J.  Linksseitige,  ange- 
borene,  testícaiáre,  frei  bewegliche,  nicht  zarückbaltbare  Leistenhemie  von 
mittlerer  Grósse  and  Inguinalectopie  des  linken  Hodens ;  operirt  12.  Febraar 
1887,  Heilung  in  20  Tagen.  —  31.  Juli  1889  geheilt;  wurde  von  Dr. 
Bressan  untersucbt. 

26.  Bertoncello.  Joseph,  Baaernsohn  aus  Bassano  Véneto.  7  J.  Recbte, 
angeborene,  lesticuláre.  voluminose,  reductible,  anzarückhaltbare  Inguino- 
Scrotalhernie;  operirt  12.  Febr.  1887,  Heilung  in  15  Tagen.  —  Juli  1889, 
2  Jahre  5  Monate  nach  der  Operation,  vollstandig  gebeilt,  laut  Grklárang  des 
Dr.  Marcon,  Ghirarg  in  Bassano  Véneto. 

27*  Francescon,  Joseph,  aas  Volta  Barozzo  (Padaa),  5  J.  Linksseitige, 
angeborene,  funiculáre,  frei  bewegliche,  nicht  zurückhaltbare  Leistenhemie; 
operirt  23.  Febr.  1887,  Heilung  in  14  Tagen.  —  26.  Juli  1889  geheilt 

28.  Griggio,  Gestante,  aas  Padua,  12  J.  Angeborene,  funicaláre,  links- 
seitige Leistenhemie  von  mittlerer  Grósse,  das  Brachband  anertraglich ; 
operirt  13.  Febr.  1887,  Heilang  in  14  Tagen.  —  Jali  1889,  2  Jahre  nach 
der  Operation,  geheilt. 

29  u.  30.  Gasotto,  Biagio,  Baaer  aus  Tramonte,  20  J.  Rechtsseitige 
Leistenhemie  und  linksseitige,  frei  bewegliche,  erworbene,  zurückhaltbare 
Leistenhemie  von  mittlerer  Grósse;  wurde  am  29.  Mai  1886  an  beiden  Seiten 
operirt,   Heilung  in  20  Tagen.    —    Juli  1889,  3  Jahre  nach  der  Operation: 
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Er  war  vor  karzer  Zeit  zu  HanS)  ist  voUkommen  geheilt;  er  befindet  sicb  ais 
Soldat  im  14.  Inf.-Regmt.,  7.  Comp.  Abcona  (Siebe  den  Brief  des  Regim.- 
Antes  Gapobiaoco.) 

SI  u.  32.  Tosato,  Fortunato ,  Baaer  aas  Padua,  20  J.  Aogeborene, 
funiculare,  beiderseitige,  scbmerzbafte,  anzariickbaUbare,  freí  beweglicbe 
Leistenhernie  von  míttlererGrosse;  operirt  14.  Julil886,  Heilung  in  22TageD. 
—  Jnli  1889,  3  Jabre  nacb  der  Operation,  gebeilt;  ist  Soldat  im  35.  Inf.- 
Regmt  ,  I.  Batt ,  II.  Comp.,  macbte  den  Feldzag  in  Afrika  mit. 

SS  a.  H,  Bertoncello,  Johan,  Baaer  aas  Romano  di  Ezzelino  (Véneto), 
20  J.  Beiderseitige,  freí  beweglicbe,  unzurückbaltbare  Leistenbernie  von 
mittlerer  Grosse;  operirt  20.  Noy.  1886,  Heilung  in  14  Tagen.  —  Juli  1889 
voUkommen  gebeilt,  laut  Erklárang  des  Dr.  Marcon,  Chirurg  in  Bassano 
Véneto. 

S5  Q.  S6.  Niero,  Napoleón,  Bácker  aas  Vallo  (Gastelfranco  Véneto),  15  J. 
Bilaterale,  angeborene,  testiculáre  Leistenbernie,  extraingainale  Ectopie  des 
recbten  Hodens,  intraingainale  Ectopie  des  linken  Testikels,  die  Hernien  sind 
von  mittlerer  Grosse  and  beldé  znrückbaltbar ;  warde  den  14.  Januar  1887 
anf  beiden  Seiten  operirt,  Heilang  in  24  Tagen.  —  29.  Juli  1889  gebeilt, 
laut  Erklárang  des  Herrn  Dr.  Sordina,  Cbirurg  in  Castelfranco  Véneto. 

57.  Botton,  Gajetan,  Baaer  aus  Volta  Barozzo  (Padua),  35  J.  Recbts- 
seitige,  frei  beweglicbe,  zurückbaltbare  Leistenbernie  yon  mittlerer  Grosse; 
operirt  13.  Márz  1887,  Heilang  in  13  Tagen.  —  Juli  1889,  28  Monate  nacb 
der  Operation,  yollkommen  gebeilt. 

58.  Magrin,  Josepb,  aas  S.  Giuslina  in  Golle  (Padua),  2^/^  J.     Links- 
seitige.  erworbene,  frei  beweglicbe,  voluminóse,  anzurückbaltbare  Ingnino-  . 
Scrotalbernie;  operirt  13.  Marz  1887,  Heilang  in  13  Tagen.  ~  Juli  1889 
yon  Dr.  Gorra  do  Zara  geheilt  erklárt. 

59.  Silyagni,  Antón,  aas  Asíago,  55  J.  Rechte,  erworbene,  frei  be- 
weglicbe, zurückbaltbare  Leistenbernie  von  mittlerer  Grosse;  operirt  16.  Márz 
1887,  Heilung  in  12  Tagen.  —  27.  Juli  1889  gebeilt,  laut  Erklarung  des 
Herrn  Dr.  Gberardi. 

4#«  Magro,  Antón,  Maurer  aas  Volta  Barozzo  (Padua),  23  J.  Einge- 
klemmte,  linksseitige,  erworbene  Inguino-Scrotalbernie  von  mittlerer  Grosse; 
operirt  23.  Márz  1887,  Heilang  in  12  Tagen.  —  Juli  1889,  28  Monate  nacb 
der  Operation,  gebeilt;  Pat.  zeigt  die  Drucbspitze  an  der  recbten  Seite,  welche 
der  operirten  Seite  entgegengesétzt  ist. 

4L  Artusi,  Josepb,  aas  Pianiga  (Padua),  18  J.  Recbtsseilige,  ange 
borene,  frei  beweglicbe,  kleine,  unzurückbaltbare  Leistenbernie,  rechte  ange- 
borene Hydrocele;  operirt  27.  Márz  1887,  Heilung  in  10  Tagen.  —  30.  Juli 
1889  gebeilt;  wnrde  von  Dr.  Bressan  untersucht;  Pat.  wurde  aucb  zum 
Militardienste  tauglicb  erklárt. 

42.  Attilio,  Óliyieri,  Mechaniker  bei  der  Societa  Véneta  in  Padua,  17  J. 
Linke,  frei  beweglicjie,  erworbene,  nicbt  zurückbaltbare  Leistenbernie  von 
mittlerer  Grosse,  cystiscbe  Hydrocele  des  linken  Samenstranges;  operirt 
24.  April  1887,  Heilung  in  16  Tagen.  —  6.  Juli  1888,  15  Monate  nacb 
der  Operation,  Tod  an  Langentaberkalose  auf  der  mediciniscben  Klinik. 

▼.  Langenbeck,  Areh.  f.  Chlrurgle.  XL.  2.  29 
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45.  Vettore,  Maximilian,  Baaer  aus  Altichiero,  17  J.  Recbtsseitige,  frei 
bewegliobe,  erworbene,  nnzarückbaUbare  Leistenbernie  yon  mittlerer  Grosse, 
oystiscbe  Hydrocele  des  reohten  Samenstranges;  operirt  24.  April  1887,  Hei- 
lang  in  15  Tagen.  —  Jali  1889  gebeilt. 

44«  Josepb  Toldo  aas  Rotzo.  Linksseitige,  erworbene,  frei  beweglicbe, 
kleine,  unzarückhaltbare  Leistenbernío,  welcbe  sich  im  oberen  Theile  des 
Peritonealfortsatzes  der  Sclieidenhaat  gebildet  batte,  Hydrocele  der  Scheiden- 
hant  des  linken  Hodens;  operirt  24.  April  1887,  Heilang  in  20  Tagen.  — 
Mai  1888  geheiit;  warde  yon  Dr.  Marcolongo  untersacbt;  der  Operirte 
wanderte  nacb  Amerika  aus. 

45«  Angelo,  Caberlin,  Makler  aas  Castelfranco  Véneto,  31  J.  Links- 
seitige. frei  beweglicbe,  erworbene,  scblecbt  zarückbaltbare  Leistenbernie  yon 
kleinem  Volumen;  operirt  21.  April  1887,  Heilang  in  12  Tagen.  •—  29.  Juli 
1888  gebeilt,  laut  Erklárung  des  Herrn  Dr.  Sordina,  Gbirurg  in  Castel- 
franco Véneto. 

46.  Franz  Maran,  Kellermeíster  in  Bassanello,  36  J.  Recbtsseitige. 
yoluminose,  frei  beweglicbe,  unzarückhaltbare  Ingaino-Scrotalhernie;  operirt 
21.  April  1887,  Heilang  in  30  Tagen.  —  Jali  1889,  27.Monate  nacb  der 
Operation,  gebeilt. 

47  u.  48.  Cbiayarri,  Micbelangelo,  aus  Battaglia,  1^/^  J.  Bilaterale, 
frei  beweglicbe,  erworbene,  kleine,  unzurückbaitbare  Leistenbernie;  operirt 
13.  Mai  1887,  Heilung  in  12  Tagen.  —  Juli  1889,  26  Mnnate  nacb  der 
Operation,  gebeilt,  laut  Erklárung  des  Dr.  Rossi  yon  Battaglia. 

49.  Carlassare,  Mariano,  aus  Monteccbio  Maggiore,  5  J.  Recbtsseitige, 
frei  beweglicbe,  erworbene,  scblecbt  zurückbaltbare  Leistenbernie  yon  mitt- 
lerer Groase,  die  Hernie  batte  sich  innerbalb  des  oberen  Theiles  des  Peri- 
tonealfortsatzes der  Scbeidenbaut  gebildet;  operirt  19.  Mai  1887,  Heilung  in 
12  Tagen.  —  23.  Juli  1889  gebeilt,  laut  Brief  des  Herrn  Gemeindearztes 
Dr.  Cora. 

M.  Carlassare,  Primo,  aas  Monteccbio  Maggiore,  8  J.  Recbte,  frei  be- 
weglicbe, erworbene,  scblecbt  zurückbaltbare  Leistenbernie  yon  mittlerer 
Grosse;  der  Brucb  bildete  sich  im  oberen  Theile  des  Peritonealfortsatzes  der 
Scbeidenbaut;  operirt  19.  Mai  1887,  Heilung  in  12  Tagen.  —  23.  Juli  1889 
gebeilt,  laut  Brief  des  Herrn  Gemeindearztes  Dr.  Cora. 

51.  Alois  Manzíni,  Handelsmann  aus  Bassanello,  30  J.  Recbtsseitige, 
erworbene,  entero  -  epiploische,  yoluminose,  alte,  irreductible  Leistenbernie; 
operirt  27.  Mai  1887,  Heilung  in  10  Tagen.  —  27.  Juli  1889  gebeilt. 

52.  Frattina,  Fabrizio,  Stadtwacbter  in  Padua,  24  J.  Linksseitige, 
frei  beweglicbe,  erworbene,  yoluminose,  entero- epiploische,  unzarückhaltbare 
Leistenhernie,  praeseroses  Lipom;  operirt  27.  Mai  1887,  Heilang  in  10  Tagen. 

53.  Baratto,  Josepb,  Eisenhándler  in  Padua,  14  J.  Linksseitige,  ange- 
borene,  frei  beweglicbe,  unzurückbaitbare  Leistenhernie  yon  mittlerer  Grosse, 
angeborene  linke  Hydrocele;  operirt  27.  Mai  1887,  Heilung  in  12  Tagen.  — 
25.  Juli  1889  gebeilt. 

54.  Berton,  Jakob,  Kutscber  aus  Borgorico  (Padua).  Recbtsseitige, 
yoluminose,  erworbene,  frei  beweglicbe,  anzarückbaltbare  Inguino-Scrotal* 
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hernie,  kleine,  freie  linke  Schenkelhernie ;  operirt  30.  Jani  1887,  Heilang  ín 
15  Tagen.  —  31.  Juli  1889  gebeilt,  laut  Brief  des  Dr.  Q.  B.  Patella. 

99  u.  56.  Ervant,  Arsian,  Student  der  Medicin  ans  Konstantioopel,  22  J. 
Reobtsseitige,  yolaminóse,  frei  beweglicbe,  erworbene,  ODznrückbaltbare  In- 
gaino  Scrotalhernie,  kleine.  freie,  erworbene,  linke  Leistenbernie;  operirt 
15.  Mai  1887,  Heilang  in  14  Tagen.  —  Juli  1889,  2  Jabre  nacb  der  Ope- 
ratíon,  gebeilt. 

97.  Friedricb  Ferraresso,  Baner  ans  Stra.  44  J.  Recbte,  volaminose, 
erworbene,  frei  beweglícbe,  anzarückbaltbare  Leistenbernie,  Toluminose  Hy- 
drocele  der  Scbeidenbaut  des  recbten  Hodens;  operirt  3.  Aag.  1887,  Heilung 
in  20  Tagen.  —  24.  Jali  1889  gebeilt. 

98«  Adrián  Fabris,  Handelsmann  in  Padaa,  36  J.  Reobtsseitige,  erwor- 
bene, entero- epiploiscbe,  irredactible  Ingnino-Scrotalhernie;  operirt  13.  Ang. 
1887,  Heilang  in  12  Tagen.  —  Jali  1889  gebeilt. 

99.  Franz  Zorzi,  Baaer  aas  Padaa,  32  J.  Recbte,  frei  beweglicbe,  er- 
worbene, zarückbaltbare  Leistenbernie  von  mittlerer  Grósse ;  operirt  15.  Ang. 
1887,  Heilang  in  20  Tagen.  —  24.  Juli  1889  gebeilt. 

60.  Dalla  Via,  Dominicas,  Baaer  aas  Forni,  12  J.  Recbtsseitige,  er- 
worbene, volumíndse,  frei  beweglicbe,  anzarückbaltbare  Leistenbernie,  Hydro- 
cele  der  Scbeidenbaat  des  recbten  Hodens;  operirt  8.  Sept.  1887,  Heilung 
in  12  Tagen.  —  Sept.  1888  gebeilt,  laut  Benacbricbtigang  des  Dr.  Marco- 
longo;  der  Operirte  wanderte  mit  der  Familie  nacb  Amerika  aas. 

U.  Dominicas  Barbieri,  Baaer  aas'Arlesega  di  Mestrino,  14  J.  Recbts- 
seitige, erworbene,  frei  beweglicbe,  volaminose,  anzarückbaltbare  Leisten- 
bernie; operirt  8.  Sept.  1887,  Heilang  in  12  Tagen.  —  28.  Juli  1889  gebeilt, 
warde  von  Dr.  Borgonzoli  antersacbt. 

62.  Karl  Menegbini,  Scbüler  in  Padaa,  1 2  J.  Linksseitige,  erworbene, 
kleine,  frei  beweglicbe,  scblecbt  zarückbaltbare  Leistenbernie;  operirt  8.  Sept. 
1887,  Heilang  in  12  Tagen.  —  31.  Juli  1889  gebeilt. 

63.  Antoinette  Albertoni  Nardello,  Gutsbesitzerin  aas  Monselice  Monte- 
bellana,  42  J.  Linke,  volaminose,  erworbene,  frei  beweglicbe,  scblecbt  zarück- 
kaltbare  Leistenbernie;  operirt  16.  Septbr.  1887,  Heilang  in  12  Tagen.  — 
Jali  1889,  22  Monate  nacb  der  Operation,  gebeilt,  laat  Erklárang  'des  Herrn 
Dr.  No  vello  in  Montebelluna. 

S4.  Jobann  Fanton,  Drecbsler  in  Padaa,  28  J.  Recbtsseitige,  frei  be- 
weglicbe, erworbene,  anzarückbaltbare  Leistenbernie  von  mittlerer  Grosse; 
operirt  4.  Oct.  1887,  Heilang  in  12  Tagen.  —  Jali  1889.  21  Monate  nacb 
der  Operation,  gebeilt. 

69.  H.  A.,  Universitatsprofessor  in  Padaa,  54  J.  Eíngeklemmte,  recbts- 
seitige, erworbene,  directe  (Hesselbacb'scbe)  Leistenbernie  von  mittlerer 
Grosse;  operirt  6.  Oct.  1887,  Heilang  in  10  Tagen.  —  Jani  1888:  Der  Bracb 
recidivirte  8  Monate  nacb  der  Operation.  Bei  der  letzten  Operation  warde 
kein  Brucbsack  exstirpirt. 

M  a.  67«  Fiorito,  Angelo,  Recbnangsfübrer  aas  Sestrí  Ponente  (Genna), 
39  J.     Recbte,  erworbene,  volaminose,  frei  beweglicbe,  directe  (Hessel- 

29* 
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bach'sche),  schlecht  zarnckhaltbare  Leistenhernie;  linksseitige,  erworbene, 
kleine,  freí  beweglíche,  dírecte,  anznrückbaltbare  Leistenhernie;  operirt 
31.  Oct.  1887,  Ueilang  ín  11  Tagen.  —  Jali  1889,  21  Monate  nach  der  Ope- 
ration,  geheilt. 

C8.  Valentín  Mazzon,  Baaer  aas  S.Giorgio  delle  Pertiche,  47  J.  Rechta- 
seitige,  erworbene,  freí  bewegliche,  unzarückhaltbare  Leistenhernie  ron  mitt- 
lerer  Grosse;  praseroses  und  lángs  des  Saoienstranges  verlaufendes  Lipom; 
operirt  10.  Oct.  1887,  Heilung  ín  12  Tagen.  —  Jali  1888,  21  Monate  nach 
der  Operation,  gebeiil;   Erklarang  des  Dr.  Corra  do  Zara. 

C9.  Speranzoni,  Angelo,  Handelsmann  in  Padua,  59  J.  Eingeklemmte, 
rechte,  erworbene,  volamínose,  mit  reohlsseitiger,  director  Leistencystocele 
complicirte  Leistenhernie;  operirt  6.  Decbr.  1887.  Tod  nach  22  Tagen  an 
Pyamie. 

1%,  Trettenero,  Virgil,  aus  Recovare,  2  y^  J.  Rechtsseitíge,  freí  beweg- 
liche,  erworbene,  anzarñckhaltbare  Leistenhernie  yon  mittlerer  Grosse;  operirt 
15.  Dec.  1887,  Heílang  in  9  Tagen.  —  25.  Jali  1889  geheilt. 

71.  Dominicas  Paccagnella,  Baaer  aas  Monta  (Padna),  34  J.  Links- 
seitige,  freí  bewegliche,  erworbene,  anzarückhaltbare,  directo  Leistenhernie 
von  kleinem  Volumen;  operirt  17.  Deo.  1887,  Heilang  in  12  Tagen.  —  Jali 
1889,  1  Jahr  6  Monate  nach  der  Operation:  Der  Brncb  recidivirte;  es  warde 
kein  Bracbsack  exstirpirt.  Pat.  war  eine  scblaífe  Person  mit  sehr  dúnnen 
Baachw&nden. 

72.  Alois  Zanella,  Baaer  aas  Peltre,  1 7  J.  Linke,  frei  bewegliche,  er- 
worbene, anzarñckhaltbare  Ingaino-Scrotalhernie  yon  mittlerer  Grosse;  operirt 
21.  Dec.  1887,  Heilang  in  10  Tagen.  —  24.  Jali  1889  geheilt. 

7S.  Josepb  Tisot,  Tischler  aas  Peltre,  1 9  J.  Recbtsseitige,  frei  beweg- 
liche,  unzarückhaltbare,  angeborene,  testiculáre  Leistenhernie,  mit  Inguinal- 
ectopie  des  rechten  Hodens  and  mit  angeborener  Hydrocele  combinirt;  operirt 
21.  Dec.  1887,  Heilang  in  11  Tagen.  —  24.  Jali  1889  geheilt;  laut  Erklárong 
des  Dr.  Villa  bruna,  Cbirarg  ín  Peltre. 

74.  Scbiayon,  Emil,  aas  Bassanello  (Padua),  3  J.  Rechte,  erworbene, 
kleine,  frei  bewegliche,  unzurückhaltbare  Leistenhernie;  operirt  21.  Dec.  1887, 
Heilung  in  10  Tagen.  —  24.  Juli  1889  geheilt;  wurde  auf  der  Klinik  von 
Dr.  Bressan  untersaoht. 

75.  Alois  Gavinato,  Bauer  aus  Chiesanuoya  (Padua),  63  J.  Recbts- 
seitige, frei  bewegliche,  erworbene,  kleine  Leistenhernie;  das  Bruchband  war 
un^rtraglich ;  operirt  13.  Januar  1888,  Heilang  in  15  Tagen.  —  Juli  1889, 
18  Monate  nach  der  Operation,  geheilt. 

7(«  Scbiayon,  Eugen,  Bauer  aus  Mandria  (Pádaa),  18  J.  Linksseitige, 
erworbene,  frei  bewegliche  Leistenhernie  yon  mittlerer  Grosse;  das  Bruch- 
band war  unertraglich ;  operirt  14.  Januar  1888,  Heilung  in  15  Tagen.  — 
Juli  1889,  18  Monate  nach  der  Operation,  geheilt.  Im  Januar  1889  wurde 
Pat.  zum  Mílitárdienste  tauglích  erklárt  und  in  die  III.  Gategorie  verwiesen. 

77.  Vincenz  Bevilacqua,  Schmied  in  Padua,  29  J.  Rechte,  frei  beweg- 
liche, erworbene  Leistenhernie  yon  mittlerer  Grosse;  das  Braohband  war  un- 
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ertraglicb;   operirt  14.  Jannar  1888,    Heilaog  íd  15  Tagen.   —  Jali  1889, 
1 8  Monate  nacb  der  OperatioD,  gebeilt.    Es  warde  kein  Bracbsack  exstirpirt. 

78.  Aogast  Gappello,  Lumpensammler  in  Padua,  34  J.  Eingeklemmte, 
rechtsseitige,  ungemeín  volaminose,  erworbene  Ingaioo-Scrotalbernie;  operirt 
16.  Janaar  1888.    Tod  nacb  í  Tage  an  Shock. 

79.  Victor  Genta,  Spezereibandler  ans  Peltre,  24  J.  Frei  beweglicbe, 
linksseitige,  erworbene,  alte,  scblecbt  zurüokbaltbare  Leistenbernie  yon  mitt- 
lerer  Grosse;  Hydrocele  der  linken  Sobeidenbaat;  operirt  3.  Febrnar  1888, 
Heilang  in  12  Tagen.  —  24.  Jali  1889  gebeilt;  Erklarang  des  Dr.  Villa- 
brana,  Chirarg  in  Peltre. 

8#.  Friedricb  Micbelon,  Handelsmann  aus  Padoa,  34  J.  Reobtsseltige, 
freí  beweglicbe,  erworbene,  scblecbt  zurückbaltbare  Leistenbernie  ven  mitt- 
lerer  Gr5sse;  operirt  5.  Februar  1888,  Heilang  in  1 1  Tagen.  —  31.  Juli 
1889  gebeilt. 

81.  Rapbael  Vasoon,  Tapezierer  in  Padaa,  42  J.  Rechte,  frei  beweg- 
licbe, erworbene,  scblecbt  zarúckbaltbare  Leistenbernie  von  mittlerer  Qrdsse; 
operirt  5.  Febr.  1888,  Heilang  in  15  Tagen.  ~  29.  Juli  1889  gebeilt;  warde 
Ton  Dr.  Bressan  untersacht. 

82.  Aagastin  Ometto  aas  S.  Giorgio  delle  Perticbe,  42  J.  Recbtsseitige, 
directo,  frei  beweglicbe,  erworbene,  anzurückhaltbare  Leistenbernie  von  mitt- 
lerer Grosse;  aperirt  5.  Febraar  1888,  Heilang  in  12  Tagen.  —  Jali  1889, 
17  Monate  nacb  der  Operation,  gebeilt;  Erklarang  des  Dr.  Gaje  tan  G  er- 
rado Zara. 

8S.  Müssolin  Vitaliano,  Scbmied  aas  Gamisano  Vicentino,  24  J.  Links- 
seitige, frei  beweglicbe,  erworbene  Leistenbernie  von  mittlerer  GrSsse;  das 
Bnichband  war  anertráglicb ;  operirt  15.  Febr.  1888,  Heilang  in  14  Tagen. 
—  31.  Jali  1889  gebeilt;  warde  von  Dr.  Borgonzoli  antersacbt. 

84.  Da  Z.  G.,  Gutsbesitzer  in  Padaa,  34  J.  Recbtsseitige,  frei  beweg- 
licbe, erworbene,  unzurñckbaltbare  Leistenbernie  von  mittlerer  Grosse;  pra- 
seróses  Lipom  des  Samenstranges;  operirt  19.  Februar  1888,  Heilang  in 
12  Tagen.  —  Jali  1889,  17  Monate  nacb  der  Operation,  gebeilt. 

85.  Peter  Antón  Manfredi,  Stadent  aas  Brescia,  24  J.  Linksseitige, 
frei  beweglicbe,  angeborene,  testicalare,  unzarückbaltbare  Leistenbernie  von 
mitilerer  Grosse;  Ingainalectopie  des  linken  Hodens;  operirt  22.  Febr.  1888, 
Heilang  in  10  Tagen.  —  Juli  1889,  17  Monate  nacb  der  Operation,  gebeilt. 

86.  Wilbelm  Petranzan,  Bácker  in  Padua,  23  J.  Recbte,  frei  beweg- 
licbe, angeborene,  faaiculáre,  scblecbt  zurückbaltbare  Leistenbernie  von  mitt- 
lerer Grosse;  Ingainalectopie  des  recbten  Hodens;  operirt  29.  Febr.  1888, 
Heilong  in  12  Tagen.  —  Juli  1889,  17  Monate  nacb  der  Operation,  gebeilt. 

87.  Angelo  Bettin,  Bauer  aas  Torreglia,  19  J.  Recbtsseitige,  irre- 
dactible,  erworbene  Inguino-Scrotalhernie  von  mittlerer  Grosse;  Brucbsack 
and  Omentum  verdickt  und  adhárent;  operirt  29.  Febraar  1888,  Heilang  in 
20  Tagen.  —   28.  Jali  1889  gebeilt. 

88.  Rosa  Bartolammeo,  Báuerin  aus  Volta  Brasegana,  15  J.  '  Links- 
9eitige,  erworbene,  kleine,  frei  beweglicbe,  unzurückbaltbare  Leistenbernie; 
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Hydrocele  des  Nuck'schen  Ganges;  operirt  9.  Márz  1888,  Heilaog  io 
11  Tagen.  —  Jali  1889,  16  Mooate  Daoh  der  Operation,  geheilt. 

89.  Elise  Verbiato,  Bauerntochter  ans  Tage,  9  J.  Recbte,  kleioe,  freí 
bewegliohe,  angeborene,  onzarüokhaltbare  Leisteobernie;  Hydrocele  des 
Naok'scben  Ganges;  operirt  9.  Marz  1888,  Heilang  in  10  Tagen.  —  31.  Juli 
1889  geheilt;  «rurde  von  Dr.  Velo  untersucht. 

9#  a.  N.  Mozzato,  Aagnstin,  Baner  ans  Campodoro  (Padoa),  35  J. 
Recbtsseitige,  erworbene,  frei  bewegiicbe,  voluminose,  unzarñckhaltbare 
Leisteobemie,  Hydrocele  der  Scbeidenbaut  des  recbten  Hodens;  linke,  erwor- 
bene, frei  bewegiicbe,  unzarñckbaltbare  Leistenbernie  von  mittlerer  Grosse; 
operirt  9.  Marz  1888,  Heilang  in  U  Tagen.  —  21.  Juli  1889,  16  Monate 
nacb  der  Operation:  Es  existirt  kein  eigentliohes  Reoidiy;  man  bemerkt  aber, 
dass  die  Narben  der  operirten  Gegenden  weníg  resisten!  sind  and  eine  Neigung 
zam  ErsoblafFen  zeigeu. 

92.  A.  F.,  Gatsbesitzer  in  Padua,  25  J.  Linksseitige,  frei  beweg- 
iicbe, erworbene,  unzarückbaltbare  Leistenbernie  yon  mittlerer  Grosse; 
operirt  11.  Marz  1888,  Heilung  in  12  Tagen.  —  26.  M&rz  1889  Recidiy; 
1  Jahr  nacb  der  Operation  zeigte  sicb  die  Bracbspitze. 

9S.  Zaceo,  Angelo r  Finanzwache  in  Feltre,  geboren  zu  Gomo,  31  J. 
Recbte,  erworbene,  frei  bewegiicbe,  unzarückbaltbare  Leistenbernie  von 
mittlerer  Grosse;  praseroses  und  langs  des  recbten  Samensíranges  ver- 
laufendes  Lipom;  operirt  11.  Marz  1888,  Heilang  in  12  Tagen.  —  24.  Juli 
1889  gebeilt;  Benachricbligang  von  Seiten  des  Dr.  Villabruna,  Gbirurg 
in  Feltre. 

94.  Peter  Soaton,  Bucbdracker  in  Padua,  39  J.  Linksseitige,  frei  be- 
wegiicbe, erworbene,  scblecbt  zurückhaltbare  Leistenbernie  von  mittlerer 
Grosse;  operirt  18.  Márz  1888,  Heilang  in  12  Tagen.  —  Jall  1889,  15  Monate 
nacb  der  Operation,  gebeilt. 

95.  Félix  De  Zuanni,  Bauer  aus  Granze  di  Camin,  59  J.  Eingeklemmte, 
recbtsseitige,  angeborene,  testiculáre,  voluminóse,  entero  epípioische  Leisten- 
bernie; operirt  7.  April  1888,  Heilang  in  14  Tagen.  —  23.  Juli  1889  gebeilt; 
wurde  von  Dr.  Velo  untersacbt. 

96.  Antón  Zeccbinato,  Bauer  aus  Roncen  (Padua),  50  J.  Eingeklemmte, 
recbtsseitige,  erworbene,  voluminóse,  entero- epiploiscbe  Leistenbernie;  operirt 
8.  April  1888,  Heilung  in  16  Tagen.  —  31.  Juli  1889  gebeilt. 

97.  Eugen  Rampazzo,  Bauer  aus  Veggiano,  43  J.  Eingeklemmte, 
linksseitige,  erworbene.  voluminóse  Leistenbernie;  operirt  12.  April  1888, 
Heilung  in  18  Tagen:  —  25.  Juli  1889  geheilt;  laut  Brief  des  Dr.  Job. 
Bal  di  ni  in  Cavarese. 

98.  Fortunat  Carraro  aas  Strk,  13  Monate.  Recbtsseitige,  angeborene, 
testiculáre,  voluminóse,  entero-epiploísche,  irreductible  Leistenbernie;  operirt 
14.  April  1888,  Heilung  in  11  Tagen.  —  24.  Juli  1889  geheilt. 

99  u.  199.  Peter  Bressan,  Tischler  in  Padua,  19  J.  Recbte,  frei  be- 
wegiicbe, erworbene,  scbleoht  zurückhaltbare  Leistenhernie  von  mittlerer 
Grosse;  linksseitige,  frei  bewegiicbe,  erworbene  Leistenhernie  von  mittlerer 
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Qrosse;  operírt  15.  April  1888,  Heilang  in  14  Tagen.  —  29.  Jdi  1889 
geheílt;  warde  too  Dr.  Bressan  ontersocht. 

MI.  Gregor  Girardi,  Gastwirth  aas  Conco  (Prov.  Vicenza),  56  J.  Links- 
seitige,  erworbeoe,  freí  bewegliche,  UDzarückhaltbare  Inguino-Scrotalhernie 
¥on  mittlerer  Groase;  operirt  15.  April  1888,  Heilung  in  14  Tagen.  —  Juli 
1889,  15  Monate  nacb  der  Operation,  geheilt. 

1#2.  Víctor  Bassi,  Victaalienhándler  aasPadaa,  31  J.  Reehte,  erworbene, 
YolomiDOse,    irredactible,   entero  epiploisobe   Ingaino-Sorotalhernie;    operirt 

19.  April  1888,  Heilang  in  15  Tagen.  —  Juli  1889,  15  Monate  nach  der 
Operation,  geheilt. 

ItS.  Johann  Melchiotti,  Baaer  aus  Albignasego,  61  J.  Recbtsseitige, 
erworbene,  yolaminose,  entero- epiploische,  irredactible  Ingaino-Sorotalhernie; 
operirt  25.  April  1888,  Heilang  in  14  Tagen.  —  26.  Juli  1889  geheilt; 
Erkiarang  des  Herrn  Dr.  Valle  in  Albignasego. 

It4«  Peter  Zanini,  Maurer  aas  Mirano.  Véneto,  25  J.  Reobte,  frei  be- 
weglíche,  erworbene,  zurückhaltbare  Leistenhernie  von  mittlerer  Grdsse;  operirt 
28.  April  1888,  Heilung  in  12  Tagen.  —  27.  Juli  1889  geheilt;  Erkiarang 
des  Herrn  Dr.  Graziani  in  Mirano. 

W5.  Gberardini,  Artur.  Linke,  erworbene,  frei  bewegliche,  zurückhalt- 
bare Leistenhernie  von  mittlerer  Grosse;  operirt  16.  Mai  1888,  Heilung  in 
10  Tagen.  —  Jali  1889,  14  Monate  nach  der  Operation,  geheilt.  Wurde  von 
mir  gesehen;  überdies  die  Heilung  durch  eine  Erklárung  des  Herrn  Regim.- 
Arztes  Dr.  Carlucci  bestatigt.  Nachdem  Pat.  verabschiedet  wurde,  hat  man 
ihn  wieder  zum  Bersaglieri-Gorps  angenommen. 

W6.  V.  T.,  Ingenieur  in  Padua,  22  J.  Recbtsseitige,  frei  bewegliche, 
angeborene.  testicalare  Leistenhernie;  Ectopia  iliaca  des  atrophischen  rechten 
Hodens;    die    Hemie   war   von   mittlerer   Grosse,   unzurückhaltbar;   operirt 

20.  Mai  1888,  Heilung  in  17  Tagen.  —  31.  Juli  1889  geheilt. 

197.  Papayero,  Víctor,  Handelsmann  aus  Brentino  (Varona),  21  J. 
Recbtsseitige,  freí  bewegliche,  erworbene,  zurückhaltbare  Inguino-Scrotal- 
hernie yon  mittlerer  Grdsse;  operirt  24.  Mai  1888,  Heilung  in  14  Tagen.  — 
31.  Juli  1889  geheilt.  Wurde  zum  Militardieoste  tauglich  erklárt;  ist  gegen- 
wartig  im  Waffendíenste  —  gemass  den  Nachrichten  des  Herrn  Dr.  Salo  moni 
in  Brentino. 

IM  Q.  199.  Johann  Bapt.  Giacomini,  Bauer  aus  Peraga  Vigonza.  59  J. 
Doppelseitige ,  voluminose,  irreductible,  erworbene  Inguino-Scrotalhernie; 
rechterseits  waren  Netzverlothungen ,  linkerseits  práseroses  nnd  lángs  des 
Samenstranges  yerlaufendes  Lipom  yorhanden;  operirt  24.  Mai  1888,  Heilung 
in  17  Tagen.  —  Juli  1889,  14  Monate  nach  der  Operation,  geheilt. 

119  u.  lU.  Stephan  Paccagnella.  Stadtwachenführer  in  Padua,  48  J. 
Recbtsseitige,  voluminose,  erworbene,  frei  bewegliche,  entero  -  epiploische, 
anzurückhaltbare  Inguino-Scrotalhernie ;  linksseitige,  frei  bewegliche,  erwor- 
bene, znruckhaltbare  Leistenhernie  von  mittlerer  Grdsse;  kleine,  directe,  linke 
Leistenhernie,  práseroses  und  perífuniculáres  beíderseitiges  Lipom;  operírt 
31.  Mai  1888,  Heilung  in  18  Tagen.  —  Juli  1889,  14  Monate  nach  der 
Operation,  geheilt. 
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m.  Franz  Gaerra,  Víctualienhandler  ans  Mirano,  58  J.  Reohtsseitige, 
frei  bewegliohe,  erworbene,  voluminóse,  anzarñckhaltbare  Ingaino-Sorotal- 
hernie;  pra8er5ses  and  perifanicaláres  reohtes  Lipom;  operirt  31.  Mai  1888, 
Heilang  in  13  Tageo.  —  27.  Jali  1889  gebeilt;  laat  Erklárung  des  Dr. 
Graziani  in  Mirano. 

113.  Josepb  Piaoentiní,  Doctor  der  Medicin  and  Ghirargie  in  Terni,  33  J. 
Recbtc,  frei  bewegliche,  kleine,  angeborene,  fanicalare,  anzarackhaltbare 
Ingaino-Scrotalbernie;  rechtsseitige ,  directo  Leistonhernie ;  operirt  31.  Mai 
1888,  Heilang  in  19  Tagen.  —  Jani  1889,  13  Monate  nacb  der  Operation, 
gebeilt.  Hat  sabjective  Storangen  in  der  Narbe.  Ich  ñberzeagte  micb  and 
nocb  andero  Cbirurgen  sind  derselben  Meinang,  dass  kein  Recidiy  vorhanden 
ist,  odor  drobt. 

114.  Faccini,  Ugo,  aas  Appeano  di  Verona,  20  Monate.  Recbte,  frei 
bewegiicbe,  erworbene,  volaminose,  anzarückbaltbare  Ingaino-Sorotalbernie; 
operirt  5.  Jani  1888,  Heilang  in  13  Tagen.  —  Jali  1889,  13  Monate  nacb 
der  Operation,  gebeilt;  laat  Erklárang  des  Herrn  Dr.  Faccini. 

U&.  B.  G.,  Ingeniear  aas  Venedig,  wobnt  in  Mailand,  35  J.  Linke, 
erworbene,  volaminose,  irredactible,  entero-epiploiscbe  Ingaino-Sorotalhernie; 
operirt  6.  Jani  1888,  Heilang  in  13  Tagen.  —  Augast  1889  gebeilt. 

IM.  Tberese  Perón  Scbiavon,  Baaerin  aas  Bassanello,  37  J.  Recbts- 
seítige,  kleine,  erworbene,  enterisobe,  frei  bewegliohe,  anzarückbaltbare 
Leistenbernie;  operirt  18.  Jani  1888,  Heilang  in  12  Tagen.  —  24.  Juli 
1889  gebeilt;  warde  Ton  Dr.  Bressan  antersucht. 

117.  Antón  Cassinia  aas  S.  Pier  d'Arena  (Genaa),  24  J.  Linke,  ange- 
borene, testicaláre,  volaminose,  darcb  Netzadharenzen  irredactibel  gewordene 
Ingnino-Scrotalbernie;  operirt  18.  Juni  1888,  Heilang  in  15  Tagen.  — 
Aagast  1889  gebeilt. 

118  u.  119.  Eagen  Tabacbetti,  Ubrmacber  aus  Casal-Monferrato,  28  J. 
Linksseitige,  frei  bewegliche,  erworbene,  zarückhaltbare  Ingaino  Scrotalbernie 
von  mittlerer  Grosse;  recbtsseitiger  Leistenbrach,  mit  denselben  Eigenschaften 
wie  links;  operirt  19.  Jani  1888,  Heilang  in  14  Tagen.  —  April  1889, 
8  Monate  nacb  der  Operation,  beiderseitige  Recidive;  kleine,  directo  Hernie. 
Am  26.  Márz  wurde  Pat.  wieder  operirt,  gegenwartig  befíndet  er  sicb  wobl. 

129.  Alois  Vendramini,  Gemeindebote  aas  S.  Vito  al  Tagliamento,  54  J. 
Rechtsseitige ,  voluminoso,  frei  bewegiicbe,  erworbene,  unzurückbaltbare 
Ingaino  Scrotalbernie;  operirt  19.  Juni  1888,  Heilang  in  14  Tagen.  — 
24.  Juli  1889  gebeilt. 

121.  Emil  Orazio  aus  Barano  (Venedig),  ^^/^  J.  Linksseitige,  vola- 
minóse,  erworbene,  entero-epiploiscbe,  anzarückbaltbare  Inguino-Sorotalhernie ; 
operirt  19.  Jani  1888,  Heilang  in  14  Tagen.  —  27.  Juli  1889  gebeilt;  Brief 
des  Dr.  Rizzardi. 

122  u.  12S«  Napoleón  Gattaneo,  Industrieller  aas  Treviso,  69  J.  Linke, 
voluminoso,  frei  bewegiicbe,  erworbene,  anzarückbaltbare  Inguino-Sorotal- 
hernie;  recble,  frei  bewegiicbe,  erworbene,  zarückhaltbare  Leistenbernie  von 
mittlerer  Grosse;  rechtsseitige,  directo,  kleine  Leistenbernie;  operirt  21.  Juni 
1888,  Heilung  in  12  Tagen.  —  29.  Jali  1889  gi^beilt. 
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124.  Ernst  Ochavara,  Kr&mer  in  Padua,  21  J.  Rechtsseitige,  frei  be- 
wegliche,  erworbene,  kleine,  unzurüokhaltbare  Leistenhernie ;  operirt  12.  Juli 
1888,  Heilang  in  15  Tagen.  —  Jali  1889,  1  Jahr  nach  der  Operation,  geheilt. 

125.  Aiois  Harohiori,  Tagelohner  aas  Bassano  Véneto,  26  J.  Rechte, 
erworbene,  kleine,  frei  bewegliche,  unzarüokhaltbare  Leistenhernie;  operirt 
12.  Jali  1888,  Heiiung  in  15  Tagen.  —  26.  Juli  1889  geheilt;  laat  Brief 
des  Herrn  Dr.  Marcon,  Chirurg  in  Bassano. 

IM  u.  127.  ArtQT  Malatesta,  Schmied  aas  Padua,  19  J.  Beiderseitige, 
aogeborene,  testicalare  Leistenhernie;  recbts  war  die  Hernie  frei  beweglich 
aod  Ton  mittlerer  Grosse,  links  dagegen  war  síe  irreductibel  in  Folge  ven 
Netzverldtbangen  and  ebenfalls  von  mittlerem  Volomen ;  operirt  13.  Jali  1888, 
Heilang  in  15  Tagen.  —  25.  Jali  1889  geheilt;  warde  zam  Militárdienste 
taaglich  erklart,  ist  gegenwartig  Soldat. 

128.  Johann  Bap.  Dalla  Valle,  Haasdiener  aas  Monselice,  38  J.  Rechte, 
erworbene,  entero-epiploische,  frei  bewegliche,  volaminose,  anzarückbaltbare 
logaino-Scrotalhernie;  operirt  22.  Jali  1888,  Heilang  in  15  Tagen.  — 
26.  Jali  1889  geheilt;  Brief  des  Herrn  Dr.  Bianchini  in  Monselice. 

129  a.  ISt.  S.  G.,  Galsbesitzer  aas  Turin,  60  J.  Rechtsseitige,  vola- 
minóse,  entero*epiploische ,  frei  bewegliche,  erworbene,  anzarückhaltbare 
iDgaino-Scrotalhernie;  linke,  frei  bewegliche,  erworbene,  entero-epiploische, 
uDzarückhaltbare  Ingaino-Scrotalliernie  von  mittlerer  Gr5sse;  linksseitíges 
praseroses  Lipom;  operirt  5.  Aagust  1888,  Heilang  in  20  Tagen.  — 
24.  Jali  1889,  11  Monate  nach  der  Operation,  geheilt. 

1S1«  Vettorato,  Cajetan^  Koch  aüs  Padaa,  64  J.  Rechtsseitige,  volu- 
minóse,  erworbene,  entero-epiploische,  irredactible  (darch  Netzyerlóthangeo) 
Ingaino-Scrotalhernie;  operirt  18  Aagast  1888,  Heilang  in  20  Tagen.  — 
24.  Juli  1889,  11  Monate  nach  der  Operation,  an  der  rechten  Seite  geheilt. 
Am  21.  Jali  1888  warde  yom  Assistenten  Dr.  Borgonzolí  wegen  einge- 
klemmter  linker  Leistenhernie  die  Herniotomie  und  die  Radioaloperation  von 
Czerny  ausgefülirt.  Reohterseits  operirte  ich  Pat.  nach  meiner  Methode. 
Links  (Czerny'sche  Operation)  zeigt  Pat.  Recidiv. 

U2b  Zaccarate,  Santo,  Glockner  aus  Vigonza,  29  J.  Linke,  frei  beweg- 
liche, kleine,  erworbene,  anzurückhaltbare  Leistenhernie;  der  Sack  war  am 
Samenstrange  und  am  Vas  deferens  adharent;  operirt  18.  August  1888, 
Heilang  in  13  Tagen.  —  24.  Juli  1889  geheilt.  Bej  der  Isolirang  des 
Sackes,  welcber  den  Elementen  des  Samenstranges  sehr  adharent  war,  zerriss 
das  Vas  deferens  —  warde  genáht.  Von  der  Hernie  geheilt;  am  linken  Hoden 
zeigte  er  keine  Atrophie. 

1SS«  Antón  Massarotto,  Bauer  aus  S.  Lazzaro  (Padua),  31  J.  Links- 
seitige,  erworbene,  voluminose,  frei  bewegliche,  unzurackhaltbare  Inguino- 
Scrotalhernie ;  der  Sack  war  am  Samenstrange  adharent;  operirt  30.  August 
1888,  Heiiung  in  14  Tagen.  —  24.  Juli  1889  geheilt. 

1S4«  Joseph  Piccolo,  Bauer  aus  Padaa,  27  J.  Linke,  frei  bewegliche, 
kleine,  erworbene,  zarückhaltbare  Leistenhernie;  operirt  30.  August  1888, 
Heiiung  in  15  Tagen.  ^  15.  Juli  1889  geheilt. 
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ISS.  Emil  Bassato,  Spezereihandler  aos  Padaa,  1¿  J.  Linksaeitige, 
erworbene,  volaminose,  irreductible,  entero  epiploisobe  logoino-Sorolalheraie; 
operirt  li.  Septbr.  1888,   Heílung  in  16  Tagen.   —   24.  Juli  1889  geheilt. 

1S8.  Antón  Rialfo.  Baaer  aus  Villanova  di  Campo  S.  Piero,  23  J. 
Línke,  kleine,  erworbene,  freí  beweglicbe,  anzurñckhaitbare  Leistenhernie ; 
cystiscbe  Hydrocele  de?  linken  Samenstranges;  operirt  11.  Septbr.  1888, 
Heílung  in  14  Tagen.  —  27.  Juli  1889  geheilt;  Brief  des  Dr.  A.  Tornas!. 

1S7.  Paul  Lazzaro,  Decorateur  aus  Padua,  17  J.  Rechtsseitige,  frei 
beweglicbe,  erworbene,  scblecbt  zurückbaltbare  Leistenhernie  von  mittlerer 
Qrosse;  operirt  11.  Septbr.  1888,  Heílung  in  13  Tagen.  —  25.  Juli  1889 
geheilt;  zum  Mílitárdienste  tauglich  erklart. 

iS8«  Alois  Paisani,  Kutscher  aus  Meólo,  26  J.  Rechte,  frei  beweglicbe, 
erworbene,  unzurückhaltbare  Leistenhernie  von  mittlerer  Qrosse;  der  Bruch- 
sack  am  Samenstrange  adharent;  operirt  11.  Septbr.  1888,  Heiinng  in 
14  Tagen.  —  Angust  1889  geheilt. 

139.  Vicoletto,  Costante,  Schmied  aus  Padua,  37  J.  Linksseitige, 
kleine,  frei  beweglicbe,  erworbene,  scblecbt  zurückbaltbare  Leistenhernie; 
operirt  12.  Septbr.  1888,  Heilung  in  14  Tagen.  —  Juli  1889  geheilt. 

Ut.  Joseph  Píasenli,  Bauer  aus  Volta  Brusegana  (Padua),  15  J.  Rechte, 
entero-epiploische,  volumin5se,  frei  beweglicbe,  erworbene,  unzurückhaltbare 
Inguino-Scrotalhernie;  Bruchsack  am  Samenstrange  adharent;  operirt  12.Se^t. 
1888,  Heilung  in  13  Tagen.  —  27.  Juli  1.889  geheilt. 

141.  Artur  Menin,  Schüler  aus  Paluello,  9  J.  Linke,  angeborene,  testi- 
culáre,  frei  beweglicbe,  unzurückhaltbare  Leistenhernie  von  mittlerer  Qrosse; 
Inguinalectopie  des  linken  Hodens;  operirt  26.  Septbr.  1888,  Heilung  in 
12  Tagen.  —  26.  Juli  1889  geheilt;  Brief  des  Herm  Dr.  E.  Tirelli. 

142.  Bacchelti,  Jeronimus,  Scbñler  aus  Alano  di  Piave  (Belluno),  1 6  J. 
Rechtsseitige,  voluminoso,  angeborene,  testiculáre,  frei  beweglicbe,  unzurück- 
haltbare Leistenhernie;  angeborene  Hydrocele ;  operirt  29.  Sept.  1888,  Heilung 
in  12  Tagen.  —  26.  Juli  1889  geheilt;  laut  Brief  des  Herm  Dr.  Zermen 
von  Quero. 

143.  Moses  Calzavara,  Bauer  aus  Pianiga,  25  J.  Rechtsseitige,  erwor 
bene,  kleine,  frei  beweglicbe,  directe,  zurfíckhaltbaro  Leistenhernie;  operirt 
6.  Oct.  1888,  Heilung  in  10  Tagen.  —  23.  Juli  1889  geheilt. 

144.  Gagliardo.  Ugo,  Beamter  aus  Este,  27  J.  Rechte,  frei  beweglicbe, 
erworbene,  unzurückhaltbare  Inguino-Scrotalhernie  von  mittlerer  Qrosse; 
operirt  14.  Oct.  1888,  Heilung  in  10  Tagen.  —  20.  Juli  1889  geheilt;  be- 
fíndet  sich  sehr  wohl  —  Erkiárung  des  Dr.  Da  Franchi  in  Este. 

145.  Alois  Nardo,  Kaffeesieder  aus  Padua,  43  J.  Rechte,  erworbene, 
voluminoso,  frei  beweglicbe.  entero- epiploische,  unzurückhaltbare  Inguino- 
Scrotalhernie;  Bruchsack  adharent;  rechtsseitige  Hydrocele;  operirt  14.  Oct. 
1888,  Heilung  in  15  Tagen.  —  15.  Juli  1889  geheilt. 

146  u.  147*  Radaoni,  Angelo,  Gutsbesitzer  aus  Montebelluna,  29  J. 
Linke,  angeborene,  testiculáre,  voluminose,  irreductible  Inguino-Scrotalhernie; 
Inguinalectopie  und  Atrophie  des  linken  Hodens^   rechtsseitige,  erworbene^ 
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freí  bewegliche,  unzurückhaltbare  Leistenhernie  von  mittlerer  Qrosse;  operirt 
2.  Dec.  1888,  Heilung  in  12  Tagen.  —  24.  Juli  1889  gebeilt;  lant  Er- 
kláitiDg  des  Herrn  Dr.  Novel  lo,  G.  A.,  Ghirurg  íd  Montebellana. 

148  a.  149.  Recaldin,  Peter,  Backer  aus  Padaa,  54  J.  Linksseitige, 
?oluminose,  erworbene  Ingaino-Scrotalhernie  —  irreductible  directe  Hernie; 
rechte,  erworbene,  frei  beweglicbe,  anzQrüokbaltbare ,  directe  Leistenbernie 
von  mittlerer  Qrosse;  operirt  2.  December  1888,  Heilang  in  12  Tagen.  — 
24.  Juli  18K9  geheilt. 

Ut.  Passoello,  Angelo,  Ackersmann  aus  S.  Qiacomo  di  Lasiana,  50  J. 
Rechtsseitige,  frei  beweglicbe,  erworbene,  unzurückbaltbare  Ingaino-Scrotal- 
hernie von  mittlerer  Qrosse;  operirt  2.  Dec.  1888,  Heilung  in  16  Tagen.  — 
26.  Juli  1889  geheilt;  laut  Brief  des  Dr.  Gottardi. 

UL  Albano  Dirtani,  Bucbh&ndler  aus  Padua,  14  J.  Rechtsseitige,  frei 
beweglicbe,  erworbene,  unzurückhaltbare  Leistenbernie  von  mittlerer  Qrosse; 
operirt  5.  Dec.  1888,  Heilung  in  12  Tagen.  —  22.  Juli  1889  geheilt. 

K2.  Antón  Meneghini  aus  Padua  (Savonarola) ,  12  J.  Rechte,  ange- 
borene,  testiculáre,  frei  beweglicbe,  unzurückbaltbare  Leistenhernie  von 
mittlerer  Qrosse;  Ectopía  ingnino  iliaca  des  rechten  Hodens;  operirt  5.  Dec. 

1888,  Heilung  in  14  Tagen.  —  23.  Juli  1889  geheilt. 

I&S.  Jobann  Costa  aus  Valstagna,  12  J.  Rechtsseitige,  angeborene, 
testiculáre,  frei  beweglicbe,  unzarückhaltbare  Leistenhernie  von  mittlerer 
Qrosse;  Inguinalectopie  des  rechten  Testikels;  operirt  5.  Dec.  1888.  Heilung 
íd  14  Tagen.  —  30.  Juli  1889  geheilt;  laut  Brief  des  Dr.  Faggion,  G. 

154.  Antón  Qaltarossa  ansYolta  Barozzo  (Padua),  7  V2  J-  Rechtsseitige, 
frei  beweglicbe,  kleine,  angeborene,  funiculáre,  unzurückhaltbare  Leisten- 
hernie; operirt  5.  Dec.  1888,  Heilung  in  14  Tagen.  —  20.  Juli  1889  geheilt. 

155.  N.  N.  S. ,  Soldat,  wóhnt  in  Neapel,  wurdo  von  Dr.  D' A  neo  na, 
Primararzte  im  Civilhospitale  von  Padua,  vorgestellt,  48  J.  Rechte,  frei  be- 
weglicbe, erworbene,  schlecht  zurückhaltbare  Leistenhernie  von  mittlerer 
Qrosse;  operirt  9.  Dec.  1888,  Heilung  in  10  Tagen.  —  Juli  1889  gebeilt. 

IM  u.  157«  Valentin  Paresia,  Strassenkehrer  aus  Bassano  Véneto,  39  J. 
Rechte,  frei  beweglicbe,  erworbene,  unzurückhaltbare  Leistenhernie  von  mitt- 
lerer Qrosse;  lihke,  directe,  frei  beweglicbe,  erworbene,  unzurückhalibare 
Leistenhernie  von  mittlerer  Grósse;  operirt  16.  December  1888,  Heilung  in 
12  Tagen.  —  24.  Juli  1889  gebeilt;  laut  Brief  des  Dr.  Mar  con. 

1&8.  Joseph  Oiivieri  aus  Dolce  (Verona),  20  Monate.  Rechtsseitige, 
angeborene,  funiculo-testiculáre ,  voluminose,  frei  beweglicbe,  unzurückhalt- 
bare Leistenhernie;    operirt  19.  Dec.  1888,   Heilung  in  10  Tagen.  —  Márz 

1889,  3  Monate  nach  der  Operation,  Recidiv.  15  Tage  nachdem  das  Kind 
die  Klinik  verlassen,  bekam  es  Gastroenteritis,  Tympanismus,  welche  seine 
Existenz  bedrohten.  Nach  der  Heilung  dieser  Kranklieit  fíjig  das  Recidiv  an 
sich  zu  zeigen.    Brief  des  Dr.  Borghetti. 

IM.  Joseph  Vulcano,  Waífenschmied  aus  Dolo,  28  J.  Linke,  alte,  er- 
worbene, irreductible  Leistenhernie  von  mittlerer  Grósse;  operirt  20.  Decbr. 
1888,  Heilung  in  14  Tagen.  —  Juli  1889  geheilt.  An  der  rechten,  nicbt 
operírten  Seite  zeigt  Pat.  die  Bruchspitze, 
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^  IM  u.  MI.   Daoiel  Bazzo  aus  Treyiso,  40  J.     Linksseitige,  erworbene, 
voluminoso,  irreductible,  directe  Leistenberoie;  recbts  ebenso ;  operirt  31.Dec. 

1888,  Heilung  in  30  Tagen..—  Juli  1889  geheilt.    Vereiteruog  der  Haut- 
wunde,  welche  dem  nicbt  gnt  desioficirten  Catgut  zugeáchrieben  wurde. 

182.  Col.  Em.,  Militar  aos  PizzigbettoQe,.40  J.  Lioke,  frei  bewegliche, 
erworbene,  unzurúckhaltbare  Leistenbernie  too  mitUerer  Grosse;  operirt 
7.  Januar  1889,  Heilong  io  11  Tagen.  —  Juli  1889:  Bekam  eine  Fistel  in 
Folge  oines  subacuten  phlegmonosen  Abscesses. 

US.  Giu.  Or.,  Milit&r  aus  VeroDa,  40  J.  Linke,  frei  bewegliche,  erwor- 
bene, uDzurüokhaltbare  Leistenbernie  von  mittlerer  Grdsse;   operirt  19.  Jan. 

1889,  Heilung  in  12  Tagen.  —  Juli  1889  geheilt. 

164.  Zamberlon,  Angelo,  Bauer  ausTrissino,  28  J.  Recbte,  frei  beweg- 
liche, erworbene,  schlecbt  zurüokhaltbare  Leistenhernie  von  mittlerer  Qrósse; 
operirt  19.  Jan.  1889,  Heilung  in  12  Tagen.  —  25.  Juli  1889  geheilt;  Bríef 
des  Dr.  Tomba  in  Trissino. 

18S.  Dalla  Chiara,  Catullo,  Siudent  aus  Mantua,  1 7  J.  Reohtsseitige, 
angeborene,  funiculo-testiculare,  frei  bewegliche,  unzurúckhaltbare  Leisten- 
hernie von  mittlerer  Grosse;  Inguinalectopie  des  rechten  Hodens,  angeborene 
Hydrocele;  operirt  19.  Jan.  1889,  Heilung  in  11  Tagen.  —  26.  Juli  1889 
geheilt;  Bríef  des  Dr.  Buzzaochi,  Chirurg  in  Mantua. 

IM.  Antón  Parolín,  Kutscher  aus  Padua,  23  J.  Rechtsseitige,  frei  be- 
wegliche, erworbene,  kleine  Leistenhernie;  Bruchband  unertraglich ;  operirt 
19.  Jan.  1889,  Heilung  in  10  Tagen.  —  Juli  1889  geheilt. 

187.  Thomas  Galeazzo,  Schmied  aus  Padua,  28  J.  Rechte,  volaminSse, 
frei  bewegliche,  erworbene,  unzurückhaltbare  Leistenhernie;  operirt  20.  Jan. 
1889,  Heilung  in  12  Tagen.  —  23.  Juli  1889  geheilt. 

188.  Zecchin,  Alois,  Bauer  aus  Campolongo  Maggiore,  30  J.  Links- 
seitige, kleine,  freí  bewegliche,  unzurückhaltbare  Leistenhernie;  Atrophie  und 
unvollstandigerDescensus  des  Hodens;  chronische  Bauchfellentzñndung,  tubér- 
culos? operirt  20.  Januar  1889,  Heilung  in  12  Tagen.  —  24.  Juli  1889, 
6  Mbnate  nach  der  Operation,  geheilt.  Starb  an  Meningitis,  Brief  des  Dr. 
Seremini. 

189.  Marie  Cecohinato  Gasparini  aus  Mandria  (Padua),  30  J.  Rechts- 
seitige, frei  bewegliche,  erworbene,  unzurückhaltbare  Leistenhernie  von  mitt- 
lerer Grosse;  praseróses  Lipom;  operirt  24.* Jan.  1889,  Heilung  in  11  Tagen. 
—  26.  Juli  1889  geheilt. 

178.  Natale  Poletto.  Hausdiener  aus  Dolo,  20  J.  Rechte,  angeborene, 
funiculáre,  frei  bewegliche,  unzurückhaltbare  Leistenhernie  von  mittlerer 
Grosse;  Hydrocele  communicans  des  rechten  Samenstranges;  operirt  27.  Jan. 
1889,  Heilung  in  12  Tagen.  —  26.  Juli  1889  geheilt;  Brief  des  Herrn  Dr. 
E.  Tirelli  in  Dolo.  ' 

171  u.  172.  Dominicus  Fasolo,  Industrielier  aus  Padua,  45  J.  Kechts- 
seitigo,  frei  bewegliche,  erworbene,  unzurückhaltbare  Leistenhernie  von  mitt- 
lerer Grosse;  linke  Leistenhernie  wie  oben;  operirt  3.  Febr.  1889,  Heilung 
in  60  Tagen.  —  Am  8.  Tage  nach  der  Operation  entwickelte  sioh  in  Folge 
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eíner  Ünregelmassigkeit  in  der  antiseptischen  Wuodbehandlang  eioe  ober- 
íláchliche  Pblegmone  und  Suppuratíon,  Pat.  genas  vollstándig. 

17S.  Benvenuto  Cassagon.  Bácker  aus  Padua.  18  J.  Recbte.  volnminose, 
erworbene,  irreductible  Leistenhernie;  der  Sack  am  Vas  deferens  adharent, 
Zerreíssung  des  Ganges,  Kaht;  operírt  3.  Febr.  1889,  Heilang  in  60  Tagen. 
—  26.  Juli  1889  geheilt.  Diesel  be  Coroplication  wie  im  yorigen  Falle.  Zer- 
reissnng  und  Sutur  des  Vas  deferens.    Heilte  ohne  Atrophie  des  Testíkels. 

174.  Lincetto,  Fedele  Dominicus,  Goldsobmíed  aus  Padua,  16  J.  Rechts- 
seltige,  frei  bewegliche,  kleine,  erworbene,  unzurnckhaltbare  Leistenhernie; 
operírt  8.  Febr.  1889,  Heilung  in  14  Tagen.  —  26.  Juli  1889  geheilt. 

17&«  Lancini,  Quirinus,  Student  aus  Bassano  Véneto,  18  J.  Rechts- 
seitige,  erworbene,  frei  bewegliche,  unzurückhaltbare  Leistenhernie  von  mitt- 
lerer  Grosse;  operírt  8.  Febr.  1889.  Heilung  ín  12  Tagen.  —  Juli  1889  ge- 
heilt.   Wurde  zum  Miiitardienste  ais  Freiwilliger  tauglich  erklárt. 

178«  Alexander  Pavan,  Gartner  in  Padua,  16  J.  Rechtsseitige,  frei  be- 
wegliche,  erworbene,  kleine,  unzurückhaltbare  Leistenhernie;  operirt  10.  Fe- 
bruar  1889,  HeHung  in  14  Tagen.  ^—  26.  Juli  1889  geheilt. 

177  u.  178.  Johann  Marie  Berton,  Gutsbesitzer  aus  Bassano  Véneto, 
60  J.  Beiderseitíge,  entero- epiploische,  frei  bewegliche,  erworbene,  unzurück- 
haltbare Leistenhernie;  Lipom,  vor  und  unter  dem  Saokgrunde,  auf  beiden 
Seiten;  operirt  10.  Februar  1889,  Heilung  in  14  Tagen.  —  26.  Juli  1889 
geheilt;  Brief  des  Herrn  Dr.  Mareen. 

179.  Baptist  Lunardi,  Holzságer  aus  Luoca,  37  J.  Rechtsseitige,  án- 
geborene,  funiculortesticuláre,  frei  bewegliche.  unzurückhaltbare  Leistenhernie 
von  m i ttlerer  Grosse;  Atrophie  des  rechten  Hodens;  operirt  11.  Febr.  1889, 
HeiluTig  in  15  Tagen. 

189.  Wilhelm  Mattiuzzi,  Handelsmann  aus  Padua,  28  J.  Rechte,  ange- 
borene,  funiculo-testiculáre,  frei  bewegliche,  unzurückhaltbare  Leistenhernie 
von  mittlerer  Grosse;  operirt  12.  Febr.  1889,  Heilung  in  10  Tagen.  —  Juli 
1889  geheilt. 

181  u.  182.  Don  Johann  Bordin,  Priester  aus  Peltre,  5 1  J.  Bilaterale, 
direcle  oder  Hesselbach'sche,  erworbene,  frei  bewegliche,  unzurückhaltbare 
Leistenhernie  von  mitllerer  Grosse;  operirt  15.  Februar  1889,  Heilung  in 
12  Tagen.  —  26.  Juli  1889  geheilt. 

18S.  Mazzuccato,  Augustin,  Sandarbeiter  aus  Padua,  32  J.  Einge- 
klemmte,  rechte,  voluminose,  erworbene,  entero -epiploische  Leistenhernie; 
operirt  14.  Febr.  1889,  Heilung  in  15  Tagen.  —  24.  Juli  1889  geheilt. 

184.  Ludwig  Campani,  Baner  aus  Angnillara,  Véneta,  13  J.  Links- 
seitige,  angeborene,  funiculo-tosticulare,  frei  bewegliche,  kleine,  unzurück- 
haltbare Leistenhernie;  angeborene  linke  Hjdrocele;  operirt  18.  Febr.  1889, 
Heilung  in  12  Tagen.  —   26.  Juli  1889  geheilt;   Brief  des  Dr.  A.  Coin. 

185.  Reginato,  Arthur,  Schüler  in  Padua,  14  J.  Rechte,  angeborene, 
funiculáre,  frei  bewegliche,  kleine,  unzurückhaltbare  Leistenhernie;  diífuse 
Hydrocele  des  Samenstranges;  beide  Krankheitsformen  waren  innerhalb  des 
offenen  Peritonealstieles;  Vas  deferens  am  Sacke  adhárent;  operirt  18.  Febr. 
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1889,  Heilang  in  12  Tagen.  —  24.  Jali  1889:  Raptor  des  Vas  deferens; 
es  war  nicht  rooglích  den  peripheren  Stampf  anfzafinden  ond  soroit  die  Naht 
anzulegen.    Geheilt. 

188.  Wegens,  Franz,  Gutsbesitzer,  Scbloss  Lanfen,  24  J.  Reohtsseitige, 
erworbene,  voluminose,  frei  bewegliche,  Qnzorückhaltbare  Leistenherníe ;  mit 
dem  Sacke  trat  aoch  der  warmformige  Anhang  des  Blínddarmes  heraus; 
operirt  20.  Febr.  1889,  HeiiuDg  íd  12  Tagen.  —  24.  Jaii  1889  geheiit. 

187  u.  188.  Mazzuccato,  Josepb,  aus  Albignasego,  5  J.  Linke,  frei  be- 
weglicbe,  fuDículo-testicalare,  zurückhaltbare  Leistenherníe  yon  mittlerer 
Grosse;  rechtsseítige,  anzarückbaltbare,  angeborene,  fanicaláre  Leistenherníe 
von  mittlerer  Grosse;  operirt  23.  Februar  1889,  Heilung  in  14  Tagen.  — 
26.  Juli  1889  geheiit;  Brief  des  Herrn  Dr.  Valle  in  Albignasego. 

189.  Josepb  Punzínelli,  Manrergeselle  aus  Polesella,  33  J.  Rechte,  er- 
worbene, volnminose,  frei  bewoglicbe,  anzarückbaltbare  Leistenherníe;  Lipom 
des  praserosen  Bindegewebes;  operirt  23.  Febr.  1889,  Heilang  in  14  Tagen. 
-—  25.  Jali  1889  geheilt;  Brief  des  Dr.  Ghirotti  in  Polesella. 

IM.  Missaglia,  Josepb.  Lebrer  aas  Schiavon  Vicentino.  53  J.  Links- 
seitige,  erworbene,  frei  bewegliche,  volnminose,  anzarückbaltbare  Ingnino- 
Scrotalbernie;  operirt  23.  Febr.  1889,  Heilang  in  10  Tagen.  —  26.  Jali 
1889  geheilt. 

19!.  Peter  Basson,  Baner  aas  Albignasego,  31  J.  Línksseitige,  ange- 
borene,  funicalo-testicalare,  frei  bewegliche,  kleíne,  anznrückhaltbare  Leisten- 
herníe; angeboreoe  Hydrocele  der  Scbeidenbaat  des  línken  Testikels;  operirt 
23.  Febr.  1889,  Heilung  in  18  Tagen.  —  26.  Juli  1889  geheilt;  Erklarang 
des  Herrn  Dr.  Valle. 

192  a.  19S.  Josepb  Tramarola,  Víctaalienhandler  aus  Valdobbiadene. 
Voluminoso,  frei  bewegliche,  erworbene,  anzarückbaltbare,  rechte  Leisten- 
herníe; línksseítíge,  frei  bewegliche,  erworbene,  anzarückbaltbare  Leisten- 
herníe von  mittlerer  Grosse;  operirt  24.  Febr.  1889,  Heilung  in  10  Tagen. 
—  13.  Juli  1889  geheilt;  litt  an  leicbten  Scbmerzen  in  den  Narben. 

194  a.  195.  Alois  Palo,  Krámer  in  Padaa,  1 7  J.  Recbtsseítige,  ange- 
borene,  funículo-te.sticuláre,  volnminose,  frei  bewegliche,  anzarückbaltbare 
Inguino-Scrotalbernie;  linke,  kleine,  erworbene,  frei  bewegliche,  anzarück- 
baltbare Leistenherníe;  operirt  24.  Febr.  1889,  Heilung  in  12  Tagen.  — 
Juli  1889  geheilt. 

198.  Venceslaas  Burchietti,  Unív.-Student  aus  Tizzano  Pistoíese,  28  J. 
Recbtsseítige,  erworbene,  kleine,  frei  bewegliche  Leistenherníe;  Bruchband 
unertráglicb;  operirt  25.  Febr.  1889,  Heilang  in  10  Tagen.  —  Jali  1889 
geheilt. 

197  u.  198.  Nicola  Serafíní,  Baaer  aus  Peltre,  23  J.  Línksseítíge,  frei 
bewegliche,  erworbene  volnminose,  anzarückbaltbare  Ingaino-Scrotalh^ernie ; 
rechte,  kleine,  erworbene,  frei  bewegliche  Leistenherníe;  Bruchband  unertrág- 
licb; operirt  27.  Febr.  1889,  Heilang  in  15  Tagen.  —  26.  Juli  1889  ge- 
heilt; Brief  des  Herrn  Dr.  Sertorío  in  Feltre, 

199  u.  290.  AIoís  Beninrá,  Weber  aas  Valdobbiadene,  35  J.  Ungemeín 
volnminose,  bilaterale,  erworbene,  frei  bewegliche,  anzarückbaltbare  Inguíno- 
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Scrotalbernie;  rechts  war  das  Vas  deferens  am  Sacke  adhárent;  operirt 
28.  Febraar  1889,  Heilang  in  120  Tagen.  —  Jali  1889  gebeilt.  Hatte  an 
beiden  Seiten  eine  oberflachlicbe,  umschriebene  Phlegmone.  Raptur  des  Vas 
deferens  recbterseits;  Naht.     Heilte  oboe  Atropbie  des  Hodens. 

201.  Baratello.  Antón,  Bauer  aus  Angaíllara  Véneta,  68  J.  Reohtsseitige, 
erworbene.  frei  beweglícbe,  volaminose,  unzurückbaltbare  Leistenhernie; 
kleine,  directe  (Hesselbacb^scbe)  Hernie;  operirt  28.  Febr.  1889^  Heilung 
in  8  Tagen.  —  Am  9.  Tage  wurde  Pat.  von  einer  pneumonisohen  Infection 
befallen  and  starb  15  Tage  nacb  der  Operatíon. 

292.  Marie  Celeste  Viatto,  Baaerin  ans  Villafranca  Padovana,  65  J. 
Linksseitige,  volaminose,  erworbene,  frei  bewegliche,  anzarñckbaltbare  Leisten- 
hernie; operirt  28.  Febr.  1889,  Heilang  in  18  Tagen.  —  29.  Juli  1889 
gebeilt;  Brief  des  Herrn  Dr.  Tosato  in  Villafranca. 

293.  Crescini,  Ugo,  Stad.  med.  in  Padaa,  24  J.  Recbte,  angeborene, 
faniculo-testicaláre,  irredactible  Ingaino  Scrotalbernie  von  mittierer  Qrosse; 
operirt  9.  Márz  1889,  Heilang  in  1 1  Tagen.  —  Jali  1889  gebeilt. 

204.  Ercolaní,  Vittorio,  Apotheker,  R.  M.,  Peragia,  26  J.  Rechtsseitige, 
erworbene,  voluminose,  irredactible  Leistenhernie;  operirt  9.  Marz  1889, 
Heilang  in  11  Tagen.  —  Jali  1889  gebeilt. 

295  a.  2M.  La  Gommare,  Salvator,  Maschinenheizer  (Venezia),  44  J. 
Linke,  volaminose,  erworbene,  irredactible  Inguino-Scrotalbernie;  Brucbband 
anertráglich;  rechtsseitige,  frei  bewegliche,  anzarückbaltbare  Leistenhernie 
von  mittierer  Grósse;  bilaterales,  praseroses,  vor  and  langs  des  Samenstranges 
verlaufendes  Lipom;  operirt  14.  Márz  1889,  Heilung  in  16  Tagen.  — 
24.  Juli  1889  gebeilt.    Hatte  spáter  circamscripte  Eiterung. 

297.  Deoan,  Modesto,  Baaer  aus  Conselve,  25  J.  Recbte,  erworbene, 
frei  bewegliche  Ingaino-Scrotalhernie  von  mittierer  Qrosse;  das  Brucbband 
unertraglicb;  operirt  14.  Márz  1889,  Heilung  in  12  Tagen.  —  26.  Juli 
1889  gebeilt;  zum  Mílitárdienste  tauglich  erklárt;  befindet  sich  beim  Corps. 

298.  Peter  Meneghini,  Tischler  in  Padua,  45  J.  Rechtsseitige,  erwor- 
bene, frei  bewegliche  Leistenhernie  von  mittierer  Grósse;  Brucbband  uner- 
traglicb; Inguinalectopie  des  recbten  atrophiscben  Hodens;  operirt  17.  Marz 
1889,  Heilang  in  12  Tagen.  —  25.  Juli  1889  gebeilt. 

299.  Rigato,  Antón,  Hausknecbt  aas  Vigonza,  21  J.  Reohtsseitige, 
erworbene,  frei  bewegliche,  zorückhaltbare  Leistenhernie  von  mittierer  Grósse; 
operirt  17.  Márz  1889,  Heilang  in  12  Tagen.  —  26   Juli  1889  gebeilt. 

219.  Zaramella,  Antón,  Maurergeselle  aus  Padaa,  16  J.  Rechtsseitige, 
erworbene,  frei  bewegliche  Leistenhernie  von  mittierer  Grósse;  das  Brucb- 
band anertráglich;  operirt  18.  Márz  1889,  Heilung  in  12  Tagen.  —  24.  Juli 
1889  gebeilt. 

211.  Eduard  Breddo,  Kammerdiener  in  Padua,  33  J.  Rechte,  erworbene, 
directe,  volaminose,  frei  bewegliche,  zurückbaltbare  Leistenhernie;  operirt 
19.  Márz  1889,  Heilang  in  10  Tagen.  —  24.  Juli  1889  gebeilt.  Wurde  vom 
Assistenten  Dr.  Bressan  untersacht. 

212.  Elise  Vettore,  Hausfrau  aus  Dolo-Arino,  25  J.  Linke,  erworbene, 
scbmerzhafte,  durch  Netzverlotbungen  irreductibel  gewordene  Leistenhernie 
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Ton  mittlerer  QrSsse;  operírt  23.  M&rz  1889,  Heilang  in  10  TageD.  — 
26.  Juli  1889  geheilt.    Wurde  vod  Dr.  Velo  untersucht. 

21S  u.  214.  Antón  Centa,  Bauer  aus  Remegio  Peltre,  33  J.  Reohts- 
seítige,  erworbene,  voluminose,  frei  bewegliche,  anznrñckhaltbare  Leisten- 
hernie;  linke  Leístenhernie  so  wie  rechts;  operírt  31.  Marz  1889,  Heilung 
in  16  Tagen.  —  27.  Jali  1889  gehvilt;  Brief  des  Dr.  Viliabrana  in  Peltre. 

215.  Alois  Arcare,  Victualíenhandler  aus  Venedig,  29  J.  Linkss^itige, 
freí  bewegliobe,  erworbene.  voluminose,  anzarückbaltbare  Leístenhernie;  pr&- 
serdses  Lipom;  operírt  31.  Marz  1889,  Heilung  in  10  Tagen.  —  20.  Joli 
1889  gebeilt.    Wurde  anf  der  Klinik  untersucht. 

218  u.  217.  Pasquale  Quaggio,  Hausknecht  aus  Padua,  21  J.  Reohte, 
voluminose,  erworbene,  frei  bewegliobe,  unzurückhaltbare  Leístenhernie; 
linksseitige  Leístenhernie  so  wie  rechts;  operírt  2.  April  1889,  Heilung  in 
64  Tagen.  —  31.  Juli  1889  geheilt.  Wurde  yon  Dr.  Bressan  untersucht. 
Complioirter  Verlauf  und  oberfláchliche ,  umschríebene  Phiegroone,  welche 
suppurirte. 

218.  Borella,  Cajetan,  Bauer  aus  Cadoneghe,  55  J.  Linksseitige,  volu- 
minose, erworbene,  frei  bewegliche,  schlecht  zurückhaltbare'  Inguino  Scrotal- 
hernie;  pr&seroses  Lipom;  operírt  6.  Aprii  1889,   Heilung  in  12  Tagen.  — 

23.  Juli  1889  geheilt. 

219.  Peter  Simeoni,  Handelsmann  aus  Cavase,  22  J.  Linksseitige,  an- 
geborene,  testiculare,  voluminose,  irreductible  Inguino  Sorotalhernie ;  Ectopía 
inguinoiliaca  des  linken  Hodens;  operírt  6.  April  1889,  Heilung  in  15  Tagen. 
—  26.  Juli  1889  geheilt;  laut  Brief  des  Herm  Dr.  M.  Porticorciain  Cavase. 

22#.  Lucie  Ghedini,  Magd  in  Padua^  37  J.  Rechtsseitige,  erworbene, 
frei  bewegliche,  schlecht  zurückhaltbare  Leistenhernie  von  mittlerer  Qrosse; 
Hydrocele  des  Nuck'schen  Ganges;  operírt  8.  April  1889,  Heilung  in 
11  Tagen.  —  Juli  1889  geheilt.   Wurde  von  Dr.  Velo  untersucht. 

221  u.  222.  Perízzolí,  Marcus,  Bauer  aus  Valdagno,  17  J.  Rechte,  an 
geborene,  testiculare,  frei  bewegliche,  schlecht  zurückhaltbare  Leistenhernie 
von  mittlerer  Grosse;  linke,  angeborene,  testicul&re  Leistenhernie  wie  rechts; 
operírt  11.  Apríl  1889,  Heilung  in  14  Tagen.  —  29.  Juli  1889  geheilt; 
Brief  des  Herm  Dr.  Cagliari  ín  Valdagno. 

223.  Alois  Testa,  Bauer  aus  Cadoneghe  (Padua),  50  J.  Rechtsseitige, 
voluminose,  angeborene,  funículo- testiculare ,  frei  bewegliche,  unzurückhalt- 
bare Inguino  Sorotalhernie;  operírt  12.  April  1889,  Heilung  ín  18  Tagen.  — 

24.  Juli  1889  geheilt.  Wurde  auf  der  Klinik  untersucht. 

224.  Franz  Mattei,  Richter  aus  Verona,  50  J.  Voluminose,  angeborene, 
fnniculo-testiculare ,  linke,  durch  Verlothungen  und  Verdickung  des  Netzes 
irreductibel  gewordene  Inguino  Scrotalhernie;  operírt  13.  April  1889,  Hei- 
lung in  11  Tagen.  —  27.  Juli  1889  geheilt. 

22S  u.  226.  N.  N.  T.  G.,  Gutsbesitzer  aus  P.,  35  J.  Rechtsseitige, 
kleine,  innere  oder  directe,  schlecht  zurückhaltbare  Leístenhernie;  linke  Lei- 
stenhernie wie  rechts;  operírt  27.  Apríl  1889,  HeilungMn  20  Tagen.  — 
24.  Juli  1889  geheilt. 
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227.  Cirillo  Tapparelli,  Kopíersobmied  aus  Celentino  (Tirol),  24  J. 
Linksseitige ,  kleinc,  freí  bewegliohe,  zurückhaltbare  Leistenhernie;  operirt 
5.  Mai  1889,  Heilung  in  15  Tagen.  —  29.  Jali  1889  geheilt;  Brief  des  Herrn 
Dr.  Dalia  Bona  in  Ario. 

228  a.  229.  Pavero  Sante,  Yictualieobandler  aus  Bassano  Véneto,  3d  J. 
Línke,  voiaminose,  erworbene,  irreductible  Inguíno-ScrotalberDÍe;  praseróses 
Lipom;  rechte  Inguino  Scrotalhemie  wie  links,  nur  weniger  volumiiios;  operirt 
5.  Mai  1889,  Heilung  in  14  Tagen.  —  26.  Juli  1889  geheilt;  Brief  des  Herrn 
Dr.  Marcon. 

230.  Yalentin  Bartoletti,  Lasttrager  aus  Mirano,  40  J.  Linke,  erwor- 
bene,  frei  bewegiiche,  voluminose,  anzurückhallbare  Leistenhernie;  operirt 
5.  Mai  1889,  Heilung  in  15  Tagen.  —  27.  Juli  1889  geheilt;  Brief  des  Herrn 
Dr.  G  razian  i  in  Mirano. 

231.  Cajetan  Saggion,  Packtráger  in  Padua,  32  J.  Linksseitige,  kleine, 
erworbene,  irreductible  Leistenhernie;  operirt  6.  Mai  1889,  Heilung  in 
14  Tagen.  —  24.  Juli  1889  geheilt. 

232.  Franz  Scassi,  Steinmetz  aus  Padua,  41  J.  Rechte,  voluminose, 
erworbene,  frei  bewegliche,  unzurückhaltbare  Leistenhernie;  operirt  6.  Mai 
1889,  Heilung  in  14  Tagen.  —  24.  Juli  1889  geheilt. 

233*  Joseph  Faggin,  Fuhrmann  aus  Padua,  17  J.  Rechtsseitige,  erwor- 
bene, frei  bewegliche,  kleine,  unzurückhaltbare  Leistenhernie;  operirt  7.  Mai 
1889,  Heilung  in  30  Tagen.  —  26.  Juli  1889  geheilt.  Oberflachliche,  ciroum- 
scrípte  Phlegmone,  welche  die  Heilung  verspatete. 

234.  Dalla  Rosa,  August,  aus  Barbarano  Yicentino,  2  J.  Linke,  volu- 
minoso, frei  bewegliche,  erworbene,  unzurückhaltbare  Inguino  Scrotalhemie; 
operirt  7.  Mai  1889,  Heilung  in  15  Tagen.  —  29.  Juli  1889  geheilt;  Brief 
des  Dr.  A.  Carampin  in  Barbarano. 

235.  Joseph  Vescovo,  Bauer  aus  Mirano,  13J.  Rechtsseitige,  angeborene, 
funiculáre,  frei  bewegliche,  kleine,  unzürückhallbare  Leistenhernie;  cystische 
Hydrocele  des  Samenstranges  unterbalb  des  Bruchsackes,  welcher  im  oberen 
breiten  Theile  des  Perítonealfortsatzes  der  Scheidenhaut  sich  gebildet  hatte ; 
operirt  8.  Mai  1889,  Heilung  in  12  Tagen.  —  27.  Juli  1889  geheilt;  Brief 
des  Herrn  Dr.  Oraziani. 

236.  Morghero,  Vittorio,  Victualienhándler  in  Padua,  30  J.  Linksseitige, 
voluminoso,  frei  bewegliche,  unzurückhaltbare  Inguino-Scrotalhernie;  operirt 
8.  Mai  1889,  Heilung  in  14  Tagen.  —  20.  Juli  1889  geheilt. 

237.  T.  R.,'  Gemeindearzt  in  Águila,  Terni,  29  J.  Linksseitige,  erwor- 
bene, voluminose,  irreductible  Leistenhernie;  das  Netz  war  adharent;  operirt 
11.  Mai  1889,  Heilung  in  11  Tagen..—  20.  Juli  1889  geheilt. 

238.  O.  Michelangelo,  Student  in  Padua,  21  J.  Rechte,  angeborene, 
fnniculo-testiculáre,  freie  Leistenhernie  von  mittlerer  Grósse ;  Inguinalectopie 
des  rechten  Hodens;  operirt  18.  Mai  1889,  Heilung  in  10  Tagen.  —  30.  Juli 
1889  geheilt. 

239.  Maro.  Reim,  Soldat  in  Venedig,  30  J.  Linke,  erworbene,  frei  be- 
wegliche Inguino-Scrotalhernie  von  mittlerer  Grósse;  Bruchband  unertraglich; 
operirt  23.  Mai  1889,  Heilung  in  11  Tagen.  —  31.  Juli  1889  geheilt. 

V.  Langanbprk.  Arrh.  í.  Chiruivifl.  XL.  2.  30 
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249.  Polo  Qrazioso,  Goldschmied  in  Padua,  15  J.  Linksseitige,  erwor- 
bene,  frei  bewegliobe^.anzurückhaltbare  Inguíno  Scrotalbernie  ven  mittlerer 
Qrosse;  praseroses  Lipom;  operirt  27.  Mai  1889,  Heilang  in  10  Tagen.  — 
23.  JqH  1889  geheilt. 

241.  AugQStin  Bullo,  Báoker  aos  Cbioggia,  48  J.  Linksseitige,  vola- 
minóse,  erworbene,  frei  bewegliche,  anzurúckballbare  logaino-Scrotalbernie ; 
operirt  27.  Mai  1889,  Heilnng  in  38  Tagen.  —  31.  Juli  1889  geheilt. 
Oberfláchliche,  umscbriebene  Pblegrbone,  welche  die  Heilung  verspátete. 

242.  Bason,  Angelo,  Ochsentreiber  aus  Arsé,  30  J.  Linke,  directe, 
frei  bewegliche,  erworbene,  unzurüokbaltbareLeistenheroie;  praseroses  Lipom; 
operirt  28;  Mai  1889,  Heilnng  in  10  Tagen.  —  31.  Jali  1889  geheilt. 

243.  Bolzonella,  Eugen,  Scbüler  aus  Padua,  1 2  J.  Recble,  angeborene, 
funiculo-tésticuláre,  frei  bewegliche,  unzurückhaltbare  I n guiño- Scrotalbernie 
yon  mittlerer  Grdsse;  angeborene  Hydrocele;  operirt  28.  Mai  1889,  Heilang 
in  14  Tagen.  —  30.  Juli  1889  geheilt. 

244  u.  24&«  Johann  Federigo,  Bauer  aus  Canevá  (Sacile),  50  J.  Rechle, 
voiuminose,  erworbene,  frei  bewegliche,  unzurückhaltbare  Inguino- Scrotal- 
bernie; praserdses  Lipom;  linke  Ingaino- Scrotalbernie  wie  rechts;  operirt 
30.  Mai  1889,  Heilung  in  12  Tagen.  —  Juli  1889  geheilt. 

246  u.  247f  Quaglia,  Peter  Joseph,  Bauer  aus  Candiana,  59  J.  Linke, 
volaminose,  erworbene,  frei  bewegliche,  unzurückhaltbare  Inguino-Scrotal- 
hernie;  Hydrocele  der  Scheidenhaut  des  iinhen  Hodens;  recbtsseitíge,  volu- 
minoso, erworbene,  frei  bewegliche,  unzurückhaltbare  Inguino-Scrotalhernie; 
reohte  Hydrocele;  operirt  4.  Juni  1889,  Heilung  in  15  Tagen.  —  Juli  1889 
geheilt. 

248.  Simonato,  Johann,  Bauer  aus  Dolo  in  Aríno,  45  J.  Rechtsseitige, 
angeborene,  funiculo-tésticuláre,  frei  bewegliche.  unzurückhaltbare  Leisten- 
hernie  ven  mittlerer  Grosse;    Inguinal ectopie  des  linken  Testikels;    operirt 

5.  Juni  1889,  Heilung  in  14  Tagen.  —  Juli  1889  geheilt. 

249.  Moro,  Cosíante,  aus  Rubano,  2  J.  Rechtsseitige,  erworbene,  frei 
bewegliche,    voluminoso,    unznrückhaltbare   Inguino- Scrotalbernie;    operirt 

6.  Juni  1889,  Heilang  in  10  Tagen.  —  Juli  1889  geheilt. 

2S9«  Karl  Carrara  aus  Murello  bei  Padua,  12  J.  Rechtsseitige,  erwor- 
bene, faniculáre,  freí  bewegliche,  unzurückhaltbare  Leistenhernie  von  mitt- 
lerer Grosse;  rechte,  angeborene  Hydrocele;  operirt  6.  Juni  1889,  Heilung 
in  12  Tagen.  ~  Juli  1889  geheilt. 

251.  Angelo  Taimase,  Schmied  in  Padua,  10  J.  Linke,  frei  bewegliche, 
erworbene,  unzurückhaltbare  Leistenhernie  von  mittlerer  Grosse;  operirt 
8.  Juni  1889,  Heilung  in  13  Tagen.  —  Juli  1889  geheilt. 

262.  Guidotti,  Pasquale,  Maurer  in  Padua,  19  J.  Linke,  erworbene,  frei 
bewegliche,  unzurückhaltbare  Inguino -Scrotalbernie  von  mittlerer  Grosse; 
operirt  8.  Juni  1889,  Heilnng  in  13  Tagen.  —  Juli  1889  geheilt. 

26S.  Casar  Bezzarini,  Handelsmann  aus  Peltre,  52  J.  Linksseitige, 
erworbene,  frei  bewegliche,  volnmindse,  unzurückhaltbare  Inguino-Scrotal- 
hernie;  operirt  14.  Juni  1889,  Heilung  in  12  Tagen  —  30.  Jnli  1889  geheilt. 
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254.  P.  L.,  Gatsbesitzer  aus  Lonigo,  41  J.  Linke,  erworbene,  freí  be- 
wegliohe,  voluminose,  nnzurückhaltbare  Ingaino-Scrotalhernie;  prasertees 
Lipom;  operirt  19.  Juni  1889,  Heilang  in  11  Tagen.  —  30.  Jnii  1889 
gebeilt. 

265.  Zaccheito,  Fortanato,  Baaer  aus  P.  M.  di  Sala  (Padua),  47  J. 
^ecbte  angeborene,  fuñicólo- testioalare,  voluminose,  wegen  Netzverlothungen 
irredactibel  gewordeDeiDguino-Scrotalhernie;  operirt  19.  Juni  1889,  Heílung 
in  11  Tagen.  —  30.  Joli  1889  gebeilt 

256.  Georg  Boro,  Scbüler  aus  Mirano',  8  J.  Recbte,  erworbene,  frei 
bewegliche,  kleine,  unzurückhaltbare  Leistenhernie;  angeborene  linke  Hydro 
cele,  Lipom  des  Samenstranges;  operirt  19.  Juni  1889,  Heilang  iu  12  Tagen. 
—  30.  Jnli  1889  gebeilt. 

267«  Franz  Murer,  Pástete nbácker  in  Venedig,  51  J.  Linksseitige, 
voluminose,  durcb  adbarentes  and  verdicktes  Omentum  irreductibel  gewordene 
Ingaino-Scrotalhemie;  operirt  18.  Juni  1889,  Heílung  in  20  Tagen.  — 
30.  Jali  1889  gebeilt. 

268.  Brminio  Pavanello  aus  Mirano,  2  Vi  J.  Rechtsseitige,  voluminoso, 
erworbene,  frei  bewegliche,  unzurúckhallbare  In  guiño- Scrotalhern  le;  operirt 
28.  Jani  1889,  Heilang  in  12  Tagen.  —  30.  Juli  1889  gebeilt. 

2S9.  Marie  Pavanello,  Baaerin  aus  Mirano,  20  J.  Rechtsseitige,  ange- 
borene (im  Nuck'schen  Gange),  frei  bewegliche,  schleoht  zurückhaltbare 
Leistenhernie   von   mittlerer  Grosse;    operirt   29.   Juni    1889,   Heilung  in 

11  Tagen.  —  31.  Juli  1889  geheilt. 

269.  Autoinette  Sartori,  Wirtbin  in  Padua,  49  J.  Linksseitige,  erwor- 
bene, irreductible  Leistenhernie  von  mittlerer  Grosse;  praserdses,  voluminosas 
Lipom;  operirt  29.  Juni  1889,  Heílung  in  12  Tagen.  —  31.  Juli  1889 
geheilt. 

261.  Marcas  Girardi,  Tischler  aus  Conco,  48  J.  Rechte,  erworbene, 
voluminose,  frei  bewegliche,  unzurückhaltbare  Inguino-Scrotalhernie;  Bruch- 
sacie  adharent;  operirt  29.  Juni  1889,  Heilung  in  13  Tagen.  —  31.  Juli 
1889  geheilt. 

262.  Gajetan  De  Lorenzi,  Tischler  in  Padua,  52  J.  Linksseitige,  er- 
worbene, durch  Ketzadhárenzen  irreductibel  und  unzurückhaltbar  gewordene 
Leistenhernie    von   mittlerer  Grosse;   operirt   30.  Juni    1889,    Heilang  in 

12  Tagen.  —   31.  Juli  1889  geheilt. 

Aos  der  Statistik  geht  hervor,  dass  ich  262  Leistenhernien 
operírte;  yod  diesen  waren: 

251  nioht  eingeklemmte, 
11  eingeklemmte  Hernien. 
Die  ersteren   251  Operationcn   wurden   zur  Erzielung  der  Radicalheilung 
voUzogen,  und  zwar  an  216  Personen;  unter  diesen  waren  206  Mánner,  10  Weiber. 
Der  Jüngste  von  den  Operirten  war  13  Honate,  der  Aelteste  69  Jahre  alt. 
Die  Hernie  war  115  mal  rechtsseitig, 
66    n     linksseitig, 
85    ,    bilateral. 
210. 

30» 
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Der  Brach  war    44  mal  yon  kleinem  YolumeD, 
118    M       «,     mittlerem     „ 
.  89    ,       „     grossem         „ 

^  251. 

Die  Hernie  war  196  mal  erworben, 
55    n     angeboren. 
Unter  den  55  angeborenen  Hernien  fand  ich: 

Hernia  oongenita  fanicalaris  dextra      9  mal, 

sinistra    4    „ 

n  n         testicularis  dextra    28   „ 

sinistra  14    - 


55. 
Ectopie  des  Hodelll  worde  in  17  Fallen  angetroffen,  und  zwar: 

Eotopia  iliaca 1  mal, 

„        ingainalis 14    „ 

inguinalis  testis  et  hernia  acquisita       2    , 

17. 
Somit    waren    unter    17    Fallen    yon    Hodeneotopien    1    Eetopia    iliaca, 
16  Eetopia  ingainalis,    und  von  den   letzteren  waren  2  mit  erworbener,   alie 
anderen  mit  angeborener  Hernie  vergesellschaftet. 

Die  Brüohe  waren  in     21  Fallen  frei  und  zarückhaltbar, 
n    201       »         »       ,     unzurüokhaltbar, 
n     29      ,       irreductibel. 
251. 

Dié  Hernie  wurde  232  mal  ais  áussere,  indirecte  Leistenhernie 
erkannt;  sie  lief  durch  den  Leistencanal  hindurch  von  der  abdo- 
minellen  bis  zur  subcutanen  OefiFnung;  19  mal  wurde  die  directe 
oder  sogenannte  Hesselbach'sche  Hernie  vorgefunden,  die  bei 
ihrem  Heraustreten  direct  in  die  subcutane  Oeffnung  des  Leisten- 
canals  mündeie;  sie  ging  also  an  der  inneren  Seite  der  Arteria 
epigástrica  vorbei. 

Von  den  19  freien,  directen  Hernien  waren  3  rechterseits, 
2  links,  10  von  ihnen  waren  auf  5  Personen  vertheilt;  alie  fünf 
hatten  bilaterale,  directe  Hernien;  eine  und  zwar  rechterseits  war 
mit  áusserero,  schiefem,  angeborenem,  funiculárem  Bruche  an  der 
rechten  Seite  verbunden;  eine  linkerseits  war  mit  einer  áusseren, 
schiefen,  an  der  rechten  entgegengesetzten  Seite  gelegenen  Hernie 
verbunden;  in  einem  Falle  war  die  linke  directe  Hernie  mit  einem 
schiefen,  áusseren,  bilateralen  Bruche  complicirt  (somit  hatte  das 
Individuum  drei  Hernien);  in  einem  anderen  Falle  war  die  rechte 
Hesselbach'sche  Hernie  mit  schiefem,  áusserem,  bilateralem  Bruche 
verbunden  (ebenfalls  3  Hernien). 

In  fünf  Fallen  von  director  oder  Hesselbach'scher  Hernie 
constatirte  ich,  dass  der  Bruchsack  sich  theilweise  über  die  epi- 
gastrischen  Gefásse  hinaus  erstreckte,  und  der  Sack  selbst,  indem 
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er  sich  auf  die  Gefásse  umbog,  stellte  eine  Art  von  partieller  und 
unvollstándiger  Scheidewand  zwischen  dem  gr5sseren  Theile  des 
Sackes,  welcher  nach  ÍDnen  von  den  Gefassen,  and  dera  kleineren 
Theile,  welcher  aasserhalb  derselben  lag,  dar.  % 

Die  Fascia  verticalis  von  Gooper  zeigte  sich  in  der  Mehrzahl 
der  von  mir  operirten  Falle  von  directen  Hernien  ais  eine  HüUe 
des  Bruches,  das  heisst  sie  war  auf  die  herniose  Geschwulst  ge- 
drángt  and  gespannt. 

Ais  krankhafte  Complication  der  freien  (nicht  eingeklemnaten) 
Leistenhernien  fand  sich  einmal  Hydrocele  der  Hodenscheidenhaot 
der  entgegengesetzten  Seite,  15  mal  Hydrocele  der  Vaginalis  des 
Hodens  der  herniosen  Seite,  and  zwar:  lOmal  rechts,  5 mal  links. 
Hydrocele  des  Samenstranges  fand  ich  7  mal  und  davon  5  mal 
rechts  und  2  mal  links. 

Bei  drei  Mádchen  kam  im  Zosammenhange  mit  der  Hernie 
Hydrocele  des  Diverticulum  Nuckii  vor. 

In  einem  Falle  fand  ich  eine  kleine  Schenkelhernie  an  der  dem 
Leistenbruche  entgegengesetzten  Seite,  in  einem  anderen  Falle  eine 
Bauchfellentzündung  in  Form  von  miliaren  Knotchen  auf  dem 
Sacke,  dem  Stiele,  den  Eingeweideschiingen  und  dem  Omentum. 
Die  histologische  Príifung  der  Knoten  liess  die  Tuberkelform  der- 
selben erkennen,  die  Untersuchung  jedoch  auf  Tuberkelbacillen  fiel 
negativ  aus.  (Fall  168.)  Patient  starb  6  Monate  nach  der  Ope- 
ration  der  Hernie  an  Meningitis. 

In  einem  Falle  begegnete  ich  einer  ganz  exceptionellen  Com- 
plication (No.   186): 

Herr  F.  Wegens,  24  Jahre  alt,  aus  Schaffhausen,  wurde  am  ]9.Februar 
1889  auf  meiner  chirurgischen  Klinik  aufgenommen.  Br  iitt  an  einer  vola- 
minosen,  rechtsseitigen,  für  erworben  gebaitenen,  freien,  redactiblen,  anzu- 
rückhaltbaren  Leistenherníe;  soDst  war  Herr  W.  stark  and  gut  gebaut.  Am 
20.  Februar  1889  nab*m  ich  die  Operation  vor.  Der  Brachsaok  war  dem 
oberen  Theile  der  ^¿beidenhaut  des  Hodens  und  den  Bestandtbeilen  des 
Samenstranges  adhárent.  In  der  Dícke  des  Halses  des  Braobsackes  gegen  den 
áosseren  Rand  entdeckte  ich  einen  fast  3  mm  dicken  und  beiláafíg  7  cm 
langen  Strang,  der  bis  in  die  recbte  Darmbeingrube  bineinragte.  Nachdem 
ich  den  Bruchsack  erofínet  batte,  kam  ich  zar  Ueberzeagung,  dass  der  oben- 
erwáhnte,  randlicbe,  zum  Theil  vom  Peritoneum  des  Halses  und  des  Korpers 
des  Brucbsackes  eingebüllte  Strang  nicbts  anderes  war,  ais  der  wurmfdrmige 
Anbang  des  Blinddarmes,  und  io  der.  Tbat  oahm  er  von  bier  seinen  Urspruug. 
Ohne  die  Continuitát  des  wurmformigeo  Anhanges  zu  storen.  liess  ich  Peri- 
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tonealfaltcD  zarück,  am  denselben  zu  bedecken,  and  machte  auf  diese  Weise 
den  Sack  freí,  schloss  das  Bauchfell  mit  Satur  jenseits  der  Mírndang  des 
Sackes  bis  gegen  die  Basis  des  warmfórmigen  Anhanges  and  schniU  den 
Sack  darunter  heraus.  Dieser  zog  sich  in  die  Darmbeingrube  zorñck  nnd  den 
warmfórmigen  Fortsatz,  bedeckt  von  Peritoneam,  welches  aaf  ihm^zarück- 
geschlagen  und  genaht  wurde,  lagerte  ícb  in  die  Darmbeingrabe.  Die  Ope- 
ration  wurde  in  der  bekannten  Weise  voUendet. 

Ich  hielt  zuQTst  den  Bruch  für  eiaen  erworbenen,  weil  er  ganz 
den  Anschein  eines  solchen  hatte,  gestehe  aber,  dass  ich  geneigt 
wáre,  denselben  for  einen  ¿ngeborenen  za  halten.  Der  rechte  Hoden 
mass  beiro  Descensas,  indem  er  n)it  der  Scheidenhaut  den  Peri- 
tonealstiel  derselben  mitzog,  nnit  aller  Wahrscheinlichkeit  auch  jenen 
Theil  des  Peritoneams,  welcher  dem  warmfórmigen  Anhange  nabe 
steht,  mitgezogen  haben^  and  dieser  darch  congenitale  Bildung  sehr 
lang  geworden,  lagerte  sich  in  den  Leistencanal  Die  ümschlags- 
falte  des  Peritoneam,  welche  den  wurmlormigen  Anhang  enthielt, 
wirkte  zar  Bildang  des  Peritonealstielcs  der  Scheidenhaut  mit.  Die 
Vaginalis  schloss  sich,  aber  die  Anwesenheit  des  warmfórmigen 
Anhanges  mass  den  Verschlass  des  Peritonealstíeles  der  genannten 
Scheidenhaut  verhindert  und  somit  die  Bildung  der  angeborenen 
funiculáren  Hernie  prádisponirt  haben.  —  Im  concreten  Falle  war 
der  Processus  vermicularis  des  Blinddarmes  vom  Peritoneam  über- 
zogen,  welches  za  gleicher  Zeit  den  Peritonealstiel  der  Scheidenhaut 
und  den  Bruchsack  bildete. 

Ais  bedingende  Ursache  der  Erweiterang  des  Leistencanals 
und  somit  der  Bruchbildung  glaabte  ich  nur  dreimal  eine  besondere 
Dünnheit  und  Schlaffheit  der  Bauchwand  bemerkt  zu  haben. 

Viel  director  und  máchtiger  war  dagegen  der  Einfluss,  welchen 
das  Ausbleiben  des  Verschlusses  der  Scheidenhaut  und  ihres  Stieles 
bei  alien  35  F&llen  von  arigeborener  Hernie  hatte;  bei  vier  von 
diosen  Fallen  bildete  sich  der  Bruch  in  dem  oberen  Theile  des 
ofifengebliebenen  Peritonealstíeles.  Die  cystische  Hydrocele  íes 
Samenstranges  hatte  in  drei  Fallen  einen  Einfluss  auf  die  Erweite- 
rang des  Cañáis  und  Bildung  des  Bruches.  < 

Bei  24  Fallen  fand  ich  ein  wahres  práseroses  und  an  der 
Peripherie  des  Samenstranges,  des  Grandes,  und  des  Halses  des 
Bruchsackes  gelegenes  Lipom,  welches  in  einigen  Fallen  eine  Lánge 
von  10,  12  und  eino  Breite  von  3—5  Otm.  hatte. 
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Be¡  einer  Frau  (Fall  272)  batte  das  Lipom  die  Grosse  von 
2  Gánseeiern  erreicht. 

Bei  der  Radicaloperation  des  Leistenbraches  beseitigte  ich  auch 
die  existirenden  Complicationen,  d.  h.  die  Hydrocele,  die  Hoden- 
ectopie,  andere  Brüche  (Schenkelbrüche),  das  práserose  Lipom. 

Bei  alien  Fallen  von  doppelseitiger  Hernie  operirte  ich  zu 
-gleicher  Zeit  auf  beiden  Seiten. 

Wáhrend  der  Operation  fand  ich  in  drei  Fallen  den  Blind- 
darm  herniSs  und  zwar  bei  voluminosen  Brüchen  mit  Netzver- 
lóthungen. 

In  anderen  32  Hernien  wurden  Verwachsungen  und  Verdickang 
des  habituell  herniosen  Notzes  angetroffen. 

In  35  Fallen  wurde  das  Omentom  exstirpirt,  in  einigen  nar 
leichte  Stñcke  desselben. 

Ich  fand  bei  vier  Brüchen  den  Korper  und  den  Grund  des 
Sackes  den  Bestandtheilen  des  Samenstranges  und  besonders  des 
Vas  deferens  adhárent.  Bei  der.  Isolirung  erfolgte  die  Ruptur  des 
Ganges.  Nachdem  die  zwei  getrennten  Enden  desselben  rein  an- 
gefrischt  worden,  stellte  ich  beide  Schnittfláchen  gegen  einander 
und  náhte  dieselben  zusamman,  wie  Prof.  A.  Poggi  in  seinen 
experimentellon  Untersuchungen  yorschlug. 

Die  Sutur  des  Vas  deferens  gelang  sehr  gnt  in  den  Fallen 
No.  132,  173,  199—200.  In  dem  Falle  185  dagegen  war  es  un- 
moglich,  den  peripheren  Stumpf  des  Vas  deferens  wiederzufinden 
und  sorait  die  Naht  anzulegen. 

Der  Verlauf  bei  alien  216  wegen  nicht  eingeklemmten  Bruches 
Óperirten  war  sehr  befriedigend,  mit  Ausnahme  von  11  Fallen,  bei 
welchen  der  Verlauf  in  Folge  unwillkürlicher  Unterlassungen  in 
der  antisoptischen  Wundbehandlung  unregelmássig  war.  Diese  sehr 
unangenehmen  Unterlassungen  sind  theilweise  verzeihlich,  weni^  wir 
erwágen,  dass  in  meiner  Klinik  die  Vertheilung  and  Zahl  der 
Zimmer  für  die  Operationen,  Bereitungs-  und  Aufbewahrungsweise 
der  antiseptischen  Stoffe  den  Anfordérungen  der  antiseptischen 
Chirurgie  und  der  Zahl  der  Kranken,  welche  in  der  Klinik  Hilfe 
suchen,  durchaus  nicht  entsprechen.     Die  Heilung  erfolgte: 

Nach  9—13  Tagen  in  106  Fallen, 

14  .       ,     35      , 

15  n       n     26      . 

16  .       •       5      . 
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Nach  17  Tageu  in      4  Fallen, 

18     ,  ,       5      , 

19  «  n  4  . 

20      .  -      ,     16  „ 

22      „  •       8  . 

25      „  .       1  « 

.      27-30      ,  .      4  , 

,  30      ,  und  daraber  ,       7  , 

216. 

Alie  216  wegea  Radicalheilung  der  freién  Leistenhernie  ope- 
rirten  Personen  genasen;  ein  Fall  (No.  201)  endete  15  Tage  nach 
der  Operation  todüich  an  pneumonischer  Infection;  die  Operations- 
wunde  war  aber  auch  in  diesem  Palle  schon  9  Tage  nach  der 
Operation,  d.  h.  vor  der  Entwickelung  der  Lungenentzündung,  voU- 
stándig  verheilt.  Wie  ich  oben  schon  erwáhnte,  erfolgte  der  Tod 
auf  dem  medicinischen  Saaie  des  Herrn  Dr.  Sotti,  und  aus  der 
im  anatomisch-pathologischen  Instituto  vorgenommenen  Obduction 
entnahraen  wir,  dass  die  durch  die  Bruchoperation  gesetzte  Wunde 
einen  aseptischen  Verlauf  hatte  und  dass  der  Tod  in  Folge  der 
Infection  durch  die  Pneumonie  ganz  unabhángig  von  der  Operation 
eingetreten  ist. 

Die  Sterblichkeit  bei  216  Operationen  zur  Radicalheilung  der 
freien  Leistenhernie  ist  gleich  Nuil. 

Es  ist  nun  die  Frage,  ob  naan  mit  dieser  Operation  die  Ra- 
dicalheilung des  Bruches  dauernd  erreicht  oder  nicht  und  ob  man 
derselben  voUes  Vertrauen  schenken  kann?  Diese  Fragen  konnen 
nur  durch  die  B^obachtung  der  operirten  Falle  beantwortet  werden. 
Durch  den  ürastand,  dass  der  grosste  Theil  meiner  Operirten  der 
Provinz  Venedig  entstammt,  war  es  mir  moglich,  das  Schicksal 
der  meisten  derselben  nach  der  Operation  zu  verfolgen.  Die  ünter- 
suehung  der  Operirten  wurde  in  letzter  Zeit  .von  mir  oder  von 
Collegen,  die  hierzu  den  Auftrag  hatten,  vorgenommen  und  ergab: 

Constatirte  Heilungen  von  4Vs  bis  zu  einem  Jabre  in  108  FalloD, 

„                  n            n     1  Jahre  bis  zu  6  Monaten  ^  33       « 

«                  »           „     6  bis  za  1  Monate            „  98       « 

Recidiv 7        „ 

ünbekannte  Brfolge „  4       „ 

Todesfall  wegen  anderwei  liger  Erkrankang  15  Tage 

nach  der  Operation ^  1  Fall. 

251  Falle. 

In  7  Fallen  erfolgte  Recidiv  und  zwar  an  fünf  Personen,  weil 

bei  zwei  derselben  die  Hernie  doppelseitig  war. 
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Das  erste  Recidi?  worde  in  dem  Falle  No.  71  yon  Paocanella, 
Domioicus,  einem  34  Jabre  alten  Baaer  aas  Monta  bei  Padaa  bemerkt.  Er 
zeigte  eine  linke,  freie,  irredaotible,  sohlecht  zurückbaltbare,  directe  (H es  sol- 
fa aoh'sche)  Leistenhernie  ohne  Gomplicatíonen ;  der  Kranke  war  schlaff,  mit 
ungeheaer  dñnnen  Bauchwánden.  Der  Brocbsaok  wurde  seiner  Kleinheit 
wegen  níoht  ezstirpirt,  sondern  warde  gegen  díeBaáchhdhle  zarückgesohlagen. 
Bei  der  tiefen  Naht  fasste  man  nar  einen  kleinen  Theil  des  Randes  der  drei- 
fachen  Scbicht.  Sechs  Monate  nacb  der  Operation  begann  das  Recidiv  des 
Bruches. 

Die  zweite  Person,  welcbe  ebenfalls  Reoidiv  zeigte,  war  Tabacchetti, 
Eugenio,  Ubrmacher  aas  Gasal-Moníerrato,  29  Jahre  aU;  Beob.No.  118— 119. 
Pat.  litt  an  einer  bilateralenHernie,  die  links  ven  inittlererGrosse,  recbts  aber 
klein  war.  Aacb  in  díesem  Falle  hatten  wír  es  mit  einer  mageren  Person  mit 
sebr  dñnnen  Bauchwánden  zu  Ihun.  Der  Kranke  wurde  am  19.  Juni  1888 
operirt;  ich  machte  die  tiefe  Naht  in  derWeise,  dass  nur  ein  kleiner  Theil  der 
dreifachen  musculds-aponeurotischen  Scbicht,  welcbe  die  hintere  Wand  des 
Cañáis  bilden  sollte.  gefasst  wurde. 

Damals  wendete  ich  zur  Na¿t  Catgut  an,  und  ich  halte  es  nicht  für  un- 
moglich,  dass  eine  oder  zwei  tiefe  Nahte  ihren  Zweck  yerfehlt  haben.  —  Acht 
Monate  nach  der  Operation  stellte  sich  Recidiv  ein.  Im  April  1889,  d.  h. 
10  Monate  nacb  der  Operation,  stellte  der  Kranke  sich  mir  vor  und  ich  be- 
státigte  das  Recidiv  des  Bruches  an  beiden  Seiten  in  Form  von  zwei  kleinen 
direoten  Leistenhernien;  nachdem  in  horizontaler  Lage  die  Hernien  zurück- 
geschoben  worden,  konnte  man  eine  kleine  Oeffnung  wahr&ehmen,  welcbe 
durcb  die  Baucbwand  (Leistengegend)  knapp  am  áasseren  Rande  des  M.  rectus 
abdominis  in  die  Bauchhohle  mñndete. 

Am  26.  Marz  1889  operirte  ich  in  diesem  Falle  das  zweite  Mal.  Wáh- 
rend  der  Operation  überzeugte  ich  mich,  dass  eine  innere  Leistenhernie  vor- 
lag;  sie  ging  durcb  eino  kleine  Oeffnung,  entstanden  durch  Ablosung  eines 
Tbeiles  der  Narbe,  welcbe  die  dreifache  Scbicht  an  dem  hinteren  Rande  des 
Poupart'schen  Bandes  rereinigte.  Ich  exstirpirte  den  Sack  und  legte  die  tiefe 
Naht  an,  um  die  hintere  Wand  wieder  herzustellen,  dann  machte  ich  eine 
oberfláchücbe  Naht  um  die  Aponearose  des  Obliquus  externus  (vordere  Wand 
des  Cañáis)  zu  vereinigen,  znletzt  wurde  die  Haut  genáht.  Die  Operation 
iess  gleicbe  Verháltnisse  auf  beiden  Seiten  constatiren. 

Das  dritte  Recidiv,  wenn  man  es  so  nennen  kann,  zeigt  die  Beobach- 
ung  No.  90—91  an  einem  gewissen  Mozzato,  Augustin,  einem  35  Jabre  alten 
Baaern.  In  diesem  Falle  konnte  ich  kein  Bruchrecidiv  nachweisen,  sondern 
nur  eiuen  gewissen  Orad  von  Nachgiebigkeit  der  beiden  operirlen  Gegentien, 
welche  von  der  Schlaffbeit  und  mangelhaften  Entwickelung  der  Muskeln  und 
der  Apon  enrosen  der  Bauchwánde  begünstigt  war. 

Die  Beobachtung  No.  92  stellt  das  vierte  Recidiv  vor,  beiláufíg  ein  Jahr 
nacb  der  Operation  in  Folge  der  unregelmássigen  Lebensweise  des  Patienten; 
auch  diese  Person  war  schlaff,  mit  dünnen  Bauchwánden  versehen.  Das 
Recidiv  prásentirte  sich  unter  der  Form  einer  kleinen  directen  Hernie. 
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Die  fÜDfte  PersoD,  welche  Reoidiv  hatte,  entspricht  der  Beobachtang 
No.  158  (Olivieri,  Joseph,  aas  Dolce  bei  Verona,  20  Monate  alt).  Das  Recidi? 
erfolgte  kurze  Zeit  nach  der  Operation  íd  Folge  starker  Aasdehnung  des 
Baaches  darch  Darmkatarrh  and  Tympanismus. 

Alie  diese  Recidive  sind  erklárlich;  im  ersten  Falle  trat  es 
ein,  weil  die  Exstirpation  des  Sackes  anterlassen  warde;  im  zweiten, 
dritten  und  vierten  Falle  sehr  wahrscheinlich  wegen  Nachlassens  der 
tiefen  Náhte,  Dünnheit  der  Bauchwand  und  vielleicht  auch  wegen 
Fehler  in  der  Ausführung  der  Operation.  Im  funften  Falle  war 
zwcifellos  die  Aasdehnung  des  Bauches  in  Folge  von  Tympanismus 
kurze  Zeit  nach  der  Operation  die  directe  ürsache.  (Jm  das  Recidiv 
zu  verhindern,  ist  es  also  ráthlich,  den  Bruchsack  moglichst  hoch 
oben  zu  exstirpiren,  zur  Naht  Seide  zu  gebrauchen,  schliesslich  einen 
guten  Theil,  2 — 3  Ctm.  des  M.  obiiquus  internus,  transversas  und 
der  Fascia  verticalis  von  Gooper  in  die  tiefe  Sutur  zu  fassen. 

Diese  fnnf  Recidive,  die,  obwohl  entschuldbar,  doch  in  die 
Statistik  angenommen  werden  mussten,  würden  auf  251  Radical- 
operationen  nicht  eingeklemmter  Leistenhernien  gewiss  nur  ein 
kleines  Procent  reprásentiren.  Auch  wenn  die  Procentzahl  aut 
8  oder  10  steigen  würde,  konnte  man  immer  noch  dasselbe  ais 
ein  ausgezeichnetes  Resultat  bezeichnen. 

Um  Beweise  fñr  den  Werth  meines  Operationsverfahrens  und  einen 
Maassstab  für  die  Beurtheilung  des  Vertrauens,  welches  dasselbe  ver- 
dient,  zu  liefern,  will  ich  erwáhnen,  dass  mehrere  von  meinen  Ope- 
rirten  ais  Soldaten  dienen,  indem  sie  zum  Militardienste  tauglich 
erklárt  wurden.  Die  folgenden  Briefe  der  Herrén  Regimentsárzte, 
DDrr.  Luigi  Michieli,  Carlucci  und  Capobianco  bilden  un- 
zweifelhafte  Belege: 

Cremona,  den  3.  Augast  1887. 

Ich  unterliess  es  nicht,  gemass  den  von  Ibnen  erhalteneo  Andeutungen, 
Nachforscbangen  anzastellen  und  kano  Sie  benachrichtigeo,  dass  ich  that- 
sáchlich  Qelegenbeit  batte.  bei  der  Asseotirang  der  im  Jabre  1866  Qeborenen 
der  Provlnz  Padaa.  drei  Personen  za  uotersacben.  welche  von  Ibnen  zam 
Zwecke  der  Radicalheilang  der  Hernie  operirt  wurden.  Einen  von  diesen  er- 
klarte  icb  vor  der  Assentirangs-Gommission  ais  taaglicb.  Er  biess  Tosato, 
Fortunato.  Baaer  aus  Padua,  und  icb  weiss,  dass  er  sich  gegenwártig  in  Afrika 
befíndet  und  einen  ausgezeicbneten  Dienst  leistet. ')  Die  zwei  anderen,  Ros- 
setto  Luigi,  aus  Volta  Brusegana  und  Casotto  Biagio,  aus  Tramonte  di  Teolo 

O  Beobaobtung  No.  31—32;  befindet  sich  nooh  im  Militardienste  und 
ist  vollkommen  geheilt. 
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verwies  iob  ftuf  die  nácbste  Assentirung,  aber  mehr  aus  Vorsicht,  weil  sie  erst 
yor  karzer  Zeit  operirt  warden,  ais  aas  eioem  anderen  Grande.  Es  freut  mich, 
Ihnen  miitheilen  za  kopnen,  dass  die  linearen  Narben,  die  ich  am  Bauche  langs 
des  Verlaafes  des  Leistencanals  faod,  dafür  sprechen,  dass  die  Wunden  per 
primam  geheilt  waren.  —  Die  Narben  waren  nicht  unfórmlich,  sondern  ganz 
sebón,  ílach,  continairlich  aaf  die  benachbarte  Haut  übergebend,  gut  con- 
solidirt.  —  Bei  der  genaaen  and  gewissenhaflen  Prüfang  vor  meiner  Mei- 
nangsaasseraog  fand  ich  weder  eine  Hernie  noch  eine  Hernienspitze ;  der 
áassere  Leistenríng  war  eng,  der  Samenstrang  frei  and  nicht  adharent  in 
dem  neaen  Gánale.  B.  W.  Brgebenster 

Dr.  Laigi  Michíeli,  Reg.Arzt  im  IV.  Art.-Reg. 

Herr  Dr.  Garlacci  sobreibt  über  den  Erfolg  der  Radicalbehandlang 
des  Leistenbraches  (Methode  von  Bassini)  bei  Qherardini  Arthar  (105): 

Treviso,  den  16.  Jani  1889. 

Unterfertigter  best&tigt  hiermit,  dass  Qherardini  Arturo,  Freiwilliger  in 
diesem  Regimenté,  im  Jani  1887  in  Folge  einer  linken  Leistenhernie  ver- 
abschiedet  werden  masste.  —  Im  naohfolgenden  Jahre  trat  er  in  die  ohirar- 
gisohe  Klinik  der  k.  Universitát  in  Padaa,  am  sich  daselbst  der  Radical- 
behandlang des  Broches  (Bassini*sche  Methode)  za  anterziehen.  —  VoU- 
standig  geheilt,  warde  er  von  Neaem  assentirt  and  zwar  in  die  Classe  1868, 
fñr  welche  er  sich  seinem  Alter  nach  bewarb,  weil  er  für  den  Militárdienst 
▼ollkommen  taaglich  erklart  warde.  Qherardini  warde  spáter  zam  Feldwebel 
befordert  and  veraieht  seinen  Dienst  ohne  jede  Storang. 

Brief  des  Herrn  Regimentsarztes  (14.  Inf.-Reg.)  Dr.  Capobianco: 

Ancona,  den  14.  August  1889. 

Casotto  Biagio  ^)  ist  yortrefflich  geheilt  and  hat  wahrend  der  Zeit  seines 
Waffendienstes  trotz  der  vielfachen  and  mannigfaltigen  Anstrengangen  des- 
sel  ben  nicht  die  geringsten  Besch werden  weder  in  den  operirten  Gegenden, 
noch  yon  Seiten  der  Baacheingeweide  bemerkt. 

An  beiden  Leistengegenden  sind  zwei  lineare,  kaam  sichtbare  Narben 
▼orhanden. 

Ausser  den  251  nicht  eingeklemmten  Hernien  operirte  ich 
noch  11  eingeklemmte  Brüche  an  11  Mánnern;  8mal  rechts, 
3  mal  ÜDks.  Die  Hernie  war  in  8  Fallen  erworben,  in  3  Fallen 
angeboren,  testicolár;  8  mal  war  die  Hernie  sehr  volaminos,  3  mal 
?on  mittlerer  Grosse.  Eine  von  diesen  eingeklemmten  Hernien 
war  eine  directe,  Hesselbach'sche,  die  anderen  waren  schiefe 
oder  áassere,  mit  Ausnahme  einer,  welche  enterisch  und  vesical 
war,  weil  die  Cystocele  direct  durch  den  inneren  Theil  der  Leisten- 
gegend  und  nach  innen  von  den  epigastrischen  Gefássen  sich  ge- 
bildet  hatte. 


')  Beobaohtang  No.  39—30  meiner  Statistik, 
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Mit  der  Inguinal- Herniotomie  nahm  ich  díe  Operation  fíir  die 
Radicalbehandiung  vor.  Die  Operation  wurde  nach  demselben  Ver- 
fahren  wie  eine  freie  Hernie  aasgeführt.  Ich  fand  sogar  sehr  leicht 
die  Losung  der  Einklemmung,  sei  es,  dass  diese  ihren  Sitz  an  der 
áusseren  oder  an  der  inneren  Mündang,  an  dem  Halse  oder  an 
dem  KSrper  des  Sackes  hatte.  Mit  der  Durchtrennung  der  ?or- 
deren  Wand  des  Leistencanals  und  seines  subcutanen  Ringes  wurde 
sehr  háufig  die  Einklemmung  aufgehoben,  und  in  dem  Falle,  wo 
die  EinkIemnQung  in  der  Hohe  des  Bauchringes,  in  diesem  selbst 
oder  in  der  Mñndung  des  Sackes  gelegen  war,  gelang  es  sehr  leicht, 
den  einklemmenden  Strang,  seinen  Inhalt  und  seine  Eigenthümlich- 
keiten  zu  erkennen  und  somit  die  Einklemraung  wegzuschaffen, 
weil  die  Hernie  in  weiter  Ausdehnung  entblosst  war.  Nachdem 
ich  den  Zustand  der  herniósen  eingeklemmten  Eingeweide  erkannt 
und  alies  gethan  hatte,  was  derselbe  erforderte,  wurden  die  Ein- 
geweide reducirt  und  dann  die  Radicaloperation  nach  meiner  Me- 
thode  ausgefuhrt.  Bei  alien  11  eingeklemmten  Leistenhernien  fand 
ich  es  nothwendig,  ein  Stück  des  Netzes  zu  excidiren;  niemals 
sah  ich  den  Darm  gangrános.  Neun  (9)  von  diesen  11  Operirten 
mit  Herniotomie  und  Radicalbehandiung  des  Bruches  genasen  schnell, 
binnen  12  bis  20  Tagen,  2  starben;  diese  zwei  boten  eigenthüm- 
liche  Befunde,  die  ich  der  Mittheilung  werth  halte. 

Beob.  lío.  69.  Speranzoni,  Angelo,  69  Jahre  alt,  aas  Padua,  Haasirer, 
wurde  dringend  am  6.  December  1887  aaf  meinen  Saal  auígenommen.  Gr 
war  ein  sehr  starker  Mann,  übermássig  genahrt,  áasserst  fettieibig;  stammt 
yon  gesQDden  Bitern,  h'tt  nie  an  schweren  Krankheiten;  seit  circa  40  Jahren 
irug  er  eine  freie  Leistenbernie,  die  mit  den  Jahren  zunahm  and  irredactibel 
wurde;  seit  langer  Zeít  hatte  er  auch  Harnbeschwerden,  die  exacerbirten,  ais 
die  Hernie  volaminos  und  gespannt  warde;  er  fühlte  dann  auch  oft  Harn- 
drang.  Wenn  er  genóthígt  war,  den  Harn  mehrere  Stunden  zurückzubalten, 
bemerkte  er  zuweilon.  dass  díe  Leistengegend  aufschwoll  and  schmerzhaft 
wurde.  Seit  unbekannter  Zeit  war  der  Harn  trabe.  —  Am  Morgen  des  5.  De- 
cember 1887  bekam  Patient  Bauchschmerzen,  es  stellte  sich  Spannang  der 
Qescbwaist  der  recbten  Hernie  ein  und  diese  Symptome  verschlimmerten  sich 
immor  niehr  und  mehr.  —  Za  Hause  wurden  ihm  vom  Arzte  zwei  olige  Ab- 
führmittel  verschrieben.  auch  wurde  zweimal  die  Taxis  versucht.  —  Am 
Morgen  des  6.  December  1887  kam  er  auf  meinen  Saal.  —  Es  waren  die 
Symptome  einor  volaminosen  eingeklemmten  rechten  Leisten hernie  mit  schlei- 
mig-eitrigem  Catan  he  der  Harnblase  vorhanden.  —  Nachdem  Alies  vorbereitet 
war,  narkotisirte  ich  den  Kranken  und  ?ersuchte  die  Taxis;  da  diese  nicht 
gelang,   schritt  ich  sofort  zar  Herniotomie  und  zur  Radioalbehandlung  des 
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Broches.  Die  Operationsmethode  war  die  gewohnliche;  es  handelte  sioh  um 
eine  grosse  Enterocele  mit  eigeoem  Sacke;  die  Binkleinmang  sass  am  sub- 
cutanen  Leistenringe.  Nachdem  die  Eiogeweide  zurdckgeschoben  waren, 
isolírte  ich  den  Sack,  schnñrte  ihn  an  der  Mündung  za.  excidirte  denselben 
von  Qnten  und  versenkte  den  nnterbandenen  Stumpf.  Díes  war  eine  ein- 
geklemmte,  aussere,  enterische  Hernie;  medialwárts  von  ibr  und  yon  den 
epigastríschen  Gefassen  fand  ich  eine  andere,  nicbt  eingeklemmte,  theilweise 
irreductible  Bruchgeschwulst.  —  Nachdem  ein  Catheter  in  die  Harnblase 
eingefübrt  war,  úberzeagte  ich  micb,  dass  dieselbe  eine  Hernie  der  Harnblase 
war.  Nan  versnchte  ich  die  vor  der  Oeschwalst  gelagerte  Fettmasse  zu 
trennen,  um  die  Blase  redaciren  zu  konnen.  —  Hierbei  ládirte  ich  den  ber- 
niosen  Theil  der  Harnblase  und  floss  zersetzter  Harn  durch  dieWnnde  heraus. 
Ich  desinficirte,  soweit  es  mir  móglich  war,  setzte  eine  doppelte  Naht  an  der 
Harnblase  an  und  versenkte  dieselbe  in  die  Tiefe.  —  Die  Operation  für  die 
Radicalheilung  wurde  dann  wie  gewóhnlich  beendet.  Der  Verlauf  war  durch 
9  Tage  ein  guter  und  die  Wunde  sah  wie  vernarbt  aos,  ais  dieselbe  auf  ein- 
mal,  besonders  in  ihrer  inneren  Halfte,  eine  Reaction  und  dann  Eiterung  zu 
zeigen  begann.  —  Es  bildete  sich  hinter  dem  Schambein  vorn  und  rechts 
von  der  Harnblase  eine  eitrige  Hoble,  die  den  starksten  antiseptischen  Be- 
handlungen  gegenober  ganz  indifferent  blieb.  Niemals  kam  aus  der  eitrigen 
Hohle  Harn  heraus;  der  Kranke  urinirte  so  wie  ein  gesunder  Mensch.  —  Es 
entwickelte  sich  eine  PySmie,  welche  21  Tage  nach  der  Operation  den  Tod 
des  Operirten  herbeiführte.  —  Die  Obduction  erwies  eine  typische  Form  von 
Pyámie  mit  Metastasen  im  linken  Sternoclavicnlargelenk ,  metastatische  Ab- 
scesse  in  der  entsprechenden  Lunge,  vereiterte  Pralumbardrüsenentzündung; 
das  Peritoneum  war  normal;  eine  Schlinge  vom  Ende  des  Dünndarms  zeígte 
die  Spuren  der  erliltenen  Einklemmung;  in  der  hinteren  Schambeingegend 
ond  an  der  vorderen  lateralen  Seite  der  Harnblase  war  eine  vereiterte  Hóhle 
vorbanden;  die  Narbe  der  Harnblase  war  eine  vollstandige  und  nur  von  der 
Wunde  derselben  herrührend. 

Die  Eiterung  im  Bindegewebe  vorn  und  seitlich  von  der  Harn- 
blase wurde,  wie  es  rair  scheint,  durch  die  vom  zersetzten  Harne 
producirte  Infection  verursacht,  von  dem  Harne  natürlich,  welcher 
bei  der  Verwundung  der  Harnblase  ausfloss. 

Beob.  No.  78.  Der  zweite  Todesfall  in  Polge  der  inguinalen  Hernio- 
tomie  und  der  Radicalbehandlung  des  Brnches  betraf  den  34V^2  J&hre  alten 
Cappello,  Augusto,  Lumpensammler  aus  Padua.  Er  war  der  Typus  eines 
kraftigen  Mannes,  litt  aber  seit  Jahren  an  einer  rechten  voluminosen  irreduc- 
tiblen  Leistenbernie.  —  Am  15.  Januar  1888  wurde  er  wáhrend  der  Nacht 
von  Schmerzen  in  der  Qeschwulst  und  im  Bauche  befallen  und  die  Grosse 
des  Bruches  nahm  rascb  zu.  Zu  Hause  bekam  Patient  mehrmals  Abführmittel, 
da  aber  sein  Zustand  sich  rapid  verschlímmerte,  trat  er  am  Abend  des 
16.  Januar  ins  Hospital  ein.  —  Ich  fand  ihn  blass,  mit  kleinem  Pulse,  ge- 
spanntem  ausserst  schmerzhaftem  Bauche  und  einer  colossalen  Qeschwulst 
von    einem    rechten,    eingeklemmten,    inguinoscrotalen  Bruche   herrührend: 
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Schlachzen  aiid  Erbrechen  ungemein  freqaent.  Wegen  dringender  Noth- 
weodígkeit  nabm  ich  sogleích  die  Operation  vor.  Ich  fand  im  Saok  flber 
3V2  Meter  voni  Dñnndarm,  scbwarz,  bie  und  da  mít  fibr5sen  Exsadaten  be- 
deokt,  das  Mesenteriam  stark  verdickt  und  ecchymotiscb.  —  Die  Hernie  war 
eine  aossere;  icb  scbnitt  aasgiebig  den  einkleinmenden  Strang,  der  ím  Baucb- 
ringe  sass,  ein  und  nacb  der  Prüfung  und  Reinigung  der  bernioseo  Darm- 
maase  gelang  es  mit  grosser  Scbwierigkeit,  díeselbe  in  den  Bauch  zurfick- 
zubringen.  Die  Operation  wurde  dann  nacb  den  bekannten  Regeln  beendet.  — 
Der  Operirte  zeigte  sicb  gleicb  sebr  abgeschlagen,  mit  angebeoer  kleinem, 
frequectem,  leerem  Pulse,  ausserster  Qesicbtsblasse,  kaller  Hant,  welche  mit 
kaltem  Scbweisse  bedeckt  war;  das  Auge  unbeweglich.  —  Man  scbritt  zu  er- 
regenden  Mitteln,  d.  b.  Alcobolklystieren,  subcutáneo  Aetheriojectionen, 
knnstlicber  Crwármung,  aber  leider  ohneBrfolg;  4Stunden  nacb  der  Operation 
starb  Patient.  Man  hielt  den  Tod  fiir  einen  durch  Shock  verursacbten  und 
zwar  einerseits  wegen  des  Austritts  eines  d'/^  Meter  langen  Darmslüokes 
und  der  von  diesem  erlittenen  Einklemmang,  andererseits  wegen  der  Reduction 
einer  so  enormen  Masse  von  verandertero  Darme  und  Mesenterium  in  die 
Baucbbohle.  —  Die  Obduction  der  Leiche  ergab,  dass  die  berniose  Scblingo 
3  Meter  60  Centimeter  lang  war  und  dass  die  Ausführung  der  Operation  an 
und  für  sich  yollstándig  gelnngen  war.  Sonst  kein  Umstand,  der  den  Tod 
direct  batte  erkláren  kónnen. 

In  7  Fallen  von  eingekleramten  Leistenhernien,  in  welchen  ich 
die  Herniotomie  and  die  Radicaloperation  nach  meiuer  Methode 
ausführte,  bestátigte  ich  die  Heilung  1  Jahr  bis  27,  Jahre  nach 
der  Operation,  in  einem  Falle  (dem  letzten)  wurde  die  Operation 
erst  vor  4  Monaten  vorgenomroen.  In  einem  Falle  sah  ich  das 
Recidiv  8  Monate  nach  der  Operation. 

Die  Erankengeschichte  dieses  Falles  ist  die  folgende: 
Beob.  No.  65.  Herr  A.  H.,  54  Jabre  alt,  aus  Padua,  stellte  sicb  mir 
am  6.  October  1887  wegen  starker  Bauchscbmerzen  und  barter,  schmerz- 
bafier,  recbter  Leistengeschwulst  vor.  Sebón  seit  3  Jabren  iitt  er  an  einer 
zurückhaltbaren  Leistenbernie  von  mittlerer  Grosse.  —  Nacb  einer  ange- 
slrengten  Arbeit  in  der  Nacbt  des  2.  October  1887,  nabm  der  Umfang  seiner 
Hernie  zu  und  es  stellten  sicb  Schmerzen  in  der  Geschwuist  und  im  Baucbe, 
Spannung,  Bkel,  Brecbneigungen  ein.  Es  wurde  sogleicb  ein  Arzt  gerufen, 
der  kalte  Umschlage  auf  den  Tumor  verordnete  und  die  Taxis  versncbte.  Die 
Storungen  borten  jedocb  nicbt  auf,  wesbalb  Patient  sicb  am  6.  October  1887 
in  das  Hospital  aufnebmen  liess.  —  Der  Bruob  war  mittelgross  and  lag  in 
der  rechten  Leistengegend.  SowobI  die  Localsymptome  der  Geschwuist  wie 
die  des  Bauches  zeigten  ganz  klar,  dass  es  sicb  um  eine  eingeklemmte  Hernie 
bandelte.  —  Wábrend  der  Narkose  versucbte  ich  bebutsam  die  Taxis,  da 
aber  diese  misslang,  operirte  ich  obne  Zogern.  —  Die  Operation  bestátigte 
die  Anwesenheit  einer  rechtsseitigen,  directeu  oder  inneren  (Hesselbacb- 
schen),   eingeklemmten  Leistenbernie   von  mittlerer  Qrosse.    Der  Brach  trat 
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durcb  eÍDen  Schlitz  heraas,  weloher  sích  in  der  Fascia  yerticalis  von  Cooper 
gebiidet  hatte.  Hier  sass  die  EinklemmuDg.  Nach  der  Isolirang  des  Korpers 
and  des  Halses  des  Sackes  gelangte  icb  lángs  der  áasseren  Flaobe  des  Sackes 
zum  eioklemmeDdeD  Strange;  nach  dessen  Darchlrennung  aosserbalb  des 
Sackes  traten  die  herniosen  Eingeweide  sogleich  in  die  Bauchhóhle  zarück. 
Der  Sack  zog  sich  auf  ein  kleines  Volumen  zusammen.  Icb  exstirpirte  das 
zara  Tbeile  ecchymotische  praserose  Fettbindegewebe  und  statt  den  Sack  ab- 
zutragen,  schiug  ich  ihn  in  die  Bauchboble  um.  Scbliesslicb  wurde  die 
Radicaloperation  naob  meiner  Metbode  aasgefübrt.  Paiient  wollte  am 
1 1.  Oclober  1887,  d.  h.  5  Tage  nacb  der  Operation,  das  Hospital  verlassen 
ond  sicb  nacb  Hause  begebeo.  Er  genas  scbnell,  braachte  kein  Brucbband. 
Acbt  Monale  nach  der  Operation  jedoch  zeigte  sich  die  Brnchspitze  und  jetzt 
isl  er  gezwungen,  ein  Brucbband  zu  tragen.  —  Dies  ist  also  ein  neuer  Fall  von 
Recidiv  des  Bnicbes  nach  der  Operation  zar  Radicalbehandlung,  jedoch  in 
einem  Falle,  wo  der  Sack  nicbt  abgetragen  wurde  und  der  Kranke  6—7  Tage 
nach  der  Operation  das  Bett  verliess.  —  Der  Umstand,  dass  der  Sack  nicbt 
exstírpirt  wurde  and  dass  der  Kranke  6  bis  7  Tage  nach  der  Operation  das 
Bett  yerliess,  war  nach  meiner  Moiuung  die  Ursacbe,  welche  das  Recidiv  ver- 
anlasste. 

Das  OperatioDSverfahren ,  welches  ich  für  die  Radicalbehand- 
lung  der  Leistenhernie  yorschlage  und  das  ich  ein  rationelles  Yer- 
fahren  nennen  mochte,  ist  absolut  angefáhrlich.  Dafür,  dass  man 
mitteist  dieser  Methode  thatsáchlich  die  Radicalheilung  der  Hernie 
erlangt,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  der  Kranke  nicht  nur  von 
seiner  Hernie,  sondern  auch  yon  dem  lástigen  Tragen  eines  Bruch- 
bandes  befreit  wird,  sprechen: 

1)  Die  Mechanik  der  Operation  an  und  für  sicb. 

2)  Die  108  Operirten,  welche  ohne  je  ein  Brucbband  zu  tragen 
sich  ais  geheilt  vorstellten,  und  zwar  vicr  und  ein  halb  Jahr  bis 
zu  einem  Jahr  nach  der  Operation. 

3)  Die  12  Operirten  (Beobachtungen  No.  19,  22,  29—30, 
31_32,  41,  76,  105,  107,  126—127,  137,  175,  207),  welche 
zum  Militárdienste  tauglich  erklárt  wurden  und  die  Anstrengungen 
desselben  zu  ertragen  im  Stande  sind. 

Ausserdem  führt  die  Methode  rasch  zur  Heilung,  denn  der 
Kranke  genest,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  in  10,  12,  15, 
20  Tagen. 

Und  wenn  auch  Recidive  vorkommen,  so  bilden  diese  doch  ein 
so  gerínges  Procent,  und  kamen  unter  solch'  eigenartigen  Umstánden 
yor,  dass  sie  den  Werth  der  Methode  nicht  beeintráchtigen  konnen. 

Padua,  den  30.  Juli  1889. 
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Erklftrung  der  Abbildungen  auf  Taf.  X. 

Fig.  1.   zeigt  den  ersten  Theil  des  3.  Momentes  der  Operatíon. 
A,  A,  A.   Unteihaatfettbindegewebe. 

B.   Oberer  in  die  Hohe  umgeschlagener  Lappen. 

G.   Unterer  Lappen  der  Aponeurose   des  Obliquus  externas. 

D.   Hinterer  Rand  des  Ponpart^schen  Bandes. 

B.   Abgezogener  Samenstrang. 

F.  Dreifache  Schicbt;  Mascólas  obliquus  internas,  M.  trans- 
versas, Fascia  verticalis  Cooperí. 

G.  Epigaslrische  Gefasse. 

Fig.  2.  stellt  das  Ende  des  3.  Momentes  der  Operation  dar,  das  heisst  die 
Satar  der  masculds-aponeurotiscben  Schicbt  an  den  hinteren  Rand 
des  Poupart'schen  Bandes.  Bezeichnungen  dieselben.  Aaf  der 
Tafel  ist  die  Kürschnernaht  dargestellt,  obwohl  getrennte  Knopf- 
náhte  zu  gebraachen  sind. 

Fig.  3.  reprasentirt  das  4.  Moment  der  Operation ;  der  Samenstrang  ist 
aaf  seinen  Platz  zardckgelegt;  oberhalb  sieht  man  die  Naht  der 
getrennten  Ránder  der  Aponeurose  des  Obliquas  extemas  bis  zur 
Annaberang  der  Ránder  der  Schenkel  des  üusseren  Leistencanals 
an  den  Samenstrang.  Aach  hier  ist  die  Kürschnernaht  angedeatet, 
obwohl  es  besser  ist,  getrennte  Kuopfnáhte  zu  gebraachen.  Die 
Buchstaben  zeígen  immer  die  gleichen  Theile. 

Fig.  4.  zeigt  schematisch  die  Leistengegend  naoh  der  Operation  aaf  einem 
senkrechten  Schnitte,  ungefahr  durch  die  Uaifte  ihrer  Lánge. 

A.  Allgemeine  Decke. 

6.  Aponeurose  des  Obliquas  externos. 

C.  Unterer  Theil  der  Aponeurose  des  Obliquas  externas  ond  des 
Poupart 'soben  Bandes. 

D.  Hinterer  Saum  des  Ligamentum  Poupartii,  wo  die  dreifache 
Schicht  F  angenábt  wurde. 

B.  Samenstrang. 

G.  Praseroses  Fettbindegewebe. 
H.   Baoohfell. 


XIII. 

Biographische  Notizen  über  den  Züricher 
Chirurgen  Félix  Wirtz. 

Von 

Dr«  Conrad  Brimncr 

in  Zfirlch. 


Wenige  Jahre  sind  verflossen,  seitdem  Professor  Courvoisier 
in  Basel  seine  Habilitationsvorlesung  hielt  über  Félix  Wirtz,  einen 
Baseler  Chirargen  des  16.  Jahrhunderts.  *)  In  trefflicher  Dar- 
stellung  beleochtete  er  die  Verdienste  dieses  origiDellsten  aller 
chirurgischen  Schriftsteller  der  damaligen  Zeit;  eine  Biographie 
jedoch  des  berübmten  Mannes  zu  geben,  erwáhnt  er  zu  Anfang 
seines  Vortrages,  ist  eine  precáre  Sache.  Wirtz  selber  und  die 
Herausgeber  seines  Buches  liefern  dazu  nur  dürftige  Notizen,  die 
man  daza  mühsam  aos  verschiedenen  Auflagen  zusammensochen 
muss;  die  Geschichtschreiber  unseres  Faches  aber  berichten  über 
sein  Leben  vielfach  ungenau.  —  Indem  ich  selbst  nun  den  Spuren 
des  aus  Zürich  Gebürtigen  daselbst  nachforsohte,  gelang  es  mir, 
von  hiesigen  Genealogen  in  zuvorkommendster  Weise  unterstützt, 
in  den  Quellen  des  Staatsarchivs  und  der  Stadtbibliothek  eine  An- 
zahl  werthvoller  Notizen  zu  gewinnen,  welche  auf  die  erste  Zeit 
der  Laufbahn  des  Meister  Félix  neues  Licht  zu  werfen  geeignet 
sind  und  zusammen  combinirt  mit  den  von  Courvoisier  ergrün- 
deten  Thatsachen  den  Verfasser  des  epochemachenden  «Wundartzney 
Buches"  in  seiner  wahren  Gestalt  uns  náher  rücken. 


*)  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.    1880.   S.  291. 

▼.  LAngtnbeok,  Areb.  f.  Chinirgi«.  XL.  9.  31 
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Félix  Wirtz  wurde  ais  der  Sohn  eines  bekannten  Malers 
Conrad  Wirtz  zu  Zürich  geboren  zwischen  1500 — 1510^)  Ge- 
nauer  findet  sich  das  Geburtsjahr  in  Dürsteler's  Stammtarein 
Zürcherischer  Geschiechter  nicht  angegeben.  Félix  hatte  zwei 
Brüder;  den  alteren,  der  des  Vaters  Ñamen  Conrad  trágt,  fin  den 
wir  1541  im  hiesigen  Spital  verpfründet,  der  jüngere,  Namcns 
Rudolf,  war  spáter  Wundarzt  zu  Strassburg.  Eine  Schwester, 
Margarethe,  war  verheirathet  mit  Johannes  Waser,  cbenfalis 
Chirurgus,  es  waren  dies  die  Eltern  des  beriihmten,  hochgelehrton 
Theologen  Gaspar  Waser. 

Ueber  Jugendzeit  und  Bildungsgang  des  Wirtz  konnte  ich 
Genaueres  nicht  in  Erfahrung  bringen  und  es  steht  hier  auch  niir 
ais  QucUe  nur  das  oben  erwáhnte  Werk  über  ^Wundartzney"  zur  Ver- 
fügung,  aus  dessen  Aufzeichnungen  Courvoisier  mit  Recht  schliesst, 
dass  auch  er  wie  viele  seiner  Zeitgenossen  den  gleichen  dornenvollen 
Weg  zur  Chirurgie  durchiaufen  habe.  Junge  Leute,  die  zum  árzt- 
lichen  Stande  Neigung  iühlten,  mussten,  wenn  sie  nicht  auf  offent- 
liche  oder  ihrer  Eltern  Rosten  zu  Aerzten  gebildet  werden  konnten,^) 


')  Das  Gebartsjahr  ist  bezeichnet  mit  der  Zabl  «IdO?**  Die  Quellen, 
auB  denen  Trélat,  Haeser  und  das  Biograpbiscbe  Lexicón  hervorragender 
Áerzte  das  genaue  Geburtsjabr  falschlicb  scbópfen,  sind  mir  unbekannt.  Der 
erstgenannte  Autor  nennt  auch  irrthümlicber  Weise  Basel  ais  Geburtsort. 

Die  Stammtafel  des  Félix  Wirz  nach  Dürsteler: 

Anna  Wirz, 

Conrad  Wirz, 

wird  im  SpiUl   1541  • 

verpfründet. 


Conrad  Wirz, 
ein  berübrater  Maler. 


Félix  Wirz,    ein 
berübmter  Scbaerer, 
zog  auf  Basel  (?)  und 
bemacb  nacb  Strass- 
burg. 

Rudolf  Wirz, 
Wundarzt  in  Strass- 
burg. 


j  Heinrich  Wirz, 
f  Peter  Wirz, 

Adelheid  Wirz, 
'  Elisabetb  Wirz, 

Ludwig  Wirz 


Margaretbe  Wirz, 

heiratbet    1557    den 

Chirurgen  Waser. 

Caspar  Wasers, 

des  grossen  Theologen 

Eltern. 

*)  So  schickte  im  Jahre  1555  die  Züricber  Regierung  die  spáter  bekannten 
Aei  te    Caspar  Wolf   und    Georg   Keller,    den    einen    nach  Padua,   den 
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einem  Meister  der  Chirurgie  sich  verdingen  und  ais  Lehrlinge  die 
Barbier-  und  Wundartzneykunst  erlemen.  So  wird  donn  der  junge 
Félix,  wáhrend  der  eine  oder  andere  talen tvoUe  Jugendgenosse 
zar  chirurgischen  Ausbildung  an  fremde  Universitáten  abgesandt 
wurde,  im  Alter  von  14 — 16  Jahren  einem  der  damaligen  Zürcher 
Scherer  ais  Zogling  anvertraut  worden  sein.  Hier  lernte  er  Ader- 
lassen,  den  Bart  scheeren,  Pflaster  strei^hen  und  verrichtete  nebenbei 
die  verschiedenen  Hausgescháfte.  Nachdem  er  die  Lehre  von  2  bis 
3  Jahren  absolvirt  und  dem  Meister  sein  Lehrgeld  bezahlt  hatte, 
erhielt  er  seinen  Lehrbrief  und  ging  ais  Geselle  auf  die  Wander- 
schaft.  Er  zog,  wie  aus  den  Aufzeichnungen  seines  Buches  her- 
vorgeht,  zu  Banaberg,  Nürnberg,  Padua.  Rora  der  Erfahrung  nach 
und  hielt  sich  an  diesen  Orten  lángere  oder  kürzere  Zeit  bei  den 
verschiedensten  Wundárzten  auf.  Dass  er  auch  ais  Feldscherer 
unter  die  Soldaten  gegangen,  geht  nícht  direct  aus  seinen  Aeusse- 
rungen  hervor,  doch  lassen  seine  vortrefiflichen  Beobachtungen  über 
Schusswunden  darauf  schliessen,  dass  er  auch  kriegschirurgische 
Erfahrungen  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte.  Nach  Ablauf  der 
Gesellenzeit,  d.  h.  nachdem  Wirtz  nach  damaligen  Gesetzen  der 
Schererzunft  4 — 5  Jahre  ausser  dem  Gebiete  Zürichs  herumgewan- 
dert  war,  kehrte  er  in  seine  Vaterstadt  zurück.  Hier  finden 
wir  ihn  im  Jahre  1536  ais  Mitglied  der  Schererzunft  zum 
schwarzen  Garten  aufgeführt.  *) 


anderen  nach  Mompelier,  und  es  worden  ihnen  ganz  bestimmte,  yon  Conrad 
Gessner  aufgesetzte  Stadienvorschriften  mit  auf  den  Weg  gegeben: 

^Es  sollen  Jorg  Keller  zu  Padua  und  Gaspar  Wolf  zu  Mompelier 
sich  mit  aliem  Flyss  uff  die  Runst  der  artzny  gaben  uod  studieren,  was 
inen  wyter  von  ndteD  ist,  iren  carss  zu  volibringen,  sonderlich  das  antrífft 
die  Knnst  selber  und  methodum  medendi,  die  Dammen  einfacher  und  ver- 
mischter  artznyen,  die  Diet,  die  chirurgy  oder  wundartzny. 

Die  Anatomy  sollen  sy  mitt  solchem  Flyss  üben,  das  sy  den  schareren 

und  den  gleerten,  so  mans  begárt,  an  eins  menschen  Korper  alies  innerlich 

und  ausserlich  sampt  alies  geaders  mit  irer  Iland  bowen  und  zeigen  konnen.*" 

Meyer-Ahrens,  Geschichte  des  schweizerischen  Medicinal wesens.  Züricb  1888. 

S.  3;   J.  Hanbart,  Biographie  Gessner's.   S.  148. 

*)  Nach  dem  ersten  Geschworenen  Brief  vom  Jahre  1336  worden  die 
Bader  und  Scherer  in  den  Verband  der  Metall-  nnd  Feoerarbeiter,  welche  die 
Zunft  zur  Schmieden  bildeten,  anfgenommen  und  blieben  mit  denselben  ver- 
bunden,  obschon  sie  sich  1490  zu  einer  besonderen  Geselischaft  zosammen- 
thaten.  Nach  Beendigong  des  Kappelerkrieges  1531  erscheinen  die  6  Scherer 
der  Stadt  Zürich  und  bringen  vor,  dass  sie  mit  ihren  Kneohten  ob  1000  Ver- 
wundete  verbunden  und  gearznet,  eigene  und  zogezogene  Leute.  Züríoher 
Meujahrsblátter.   1871. 
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Wirtz  mass  also  sein  Heisterexamen  za  dieser  Zeit  bestanden 
haben,  denn  ohne  dieses  durfte  er  die  Praxis  nicht  aasüben.  Die 
wandárztlichen  Heilkñnstler  der  Stadt  Zürich  thaten  sich  im  Jahre 
1490  schoD  za  einer  besonderen  Gesellschaft  zasammen  and  im 
Jahre  1534  erwarben  sie  sich  ein  eigenes  Zunfthaas,  genannt  ^Zum 
schwarzen  Garlen''.  <)  Die  Befagnisse  dieser  Gesellschaft  anter  den 
Mitgliedern  selbst  und  den  Mitzünftern  gegenüber  waren  genaa 
geregelt;  die  Lehrlinge  and  Gesellen  waren  verschiedenen  Gesetzen 
unterworfen,  welche  ?on  der  chirurgischen  Meisterschaft  gegeben 
wurden.  Detailiirte  Schilderangen  aller  dieser  Verháltnisse  giebt 
ans  der  am  die  schweizerische  Medicinalgeschichte  hochverdiente 
Zürcher  Arzt  Dr.  Meyer-Ahrens.  Seine  hinterlassenen  Manu- 
skripte  enthalten  biographische  Notizen  ñber  alie  Zürcher  Aerzte 
von  Bedeutung,  Félix  Wirtz  aber  finde  ich  auffallenderweise  nur 
einmal  karz  erwáhnt  Aoch  dio  Zürcher  Neujahrsblátter,  die  ans 
im  Jahrgang  1871  einen  werthvollen  Beitrag  zar  Entwickelangs- 
geschichte  des  árztlichen  Standes  in  den  letzten  3  Jahrhanderten 
bringen^  kennen  Wirtz  nicht.  Von  irg^nd  wissenschaftiicher  Bil- 
duDg,  heisst  es  daselbst,  war  bei  den  Badern  and  Scherem  keine 
Rede.  Die  Báder,  Schropfen  und  Aderlassen  und  wahrscheinlich 
einzelne  Geheimmittel  waren  neben  ihrer  wandárztlichen  Hantierung 
die  einzigen  Heiimittel,  mit  denen  indess  ein  verstándiger  Mann 
manche  Heilwirkung  zu  erzielen  vermochte.  Es  sind  ans  keine 
Ñamen  dieser  Heilkünstler  bekannt  geworden  (!),  dass  dieselben 
aber  anter  ihren  Mitbürgern  einen  guten  Raf  hatten,  beweist  deren 
Aufnahme  in  den  Zunftverband,  denn  in  den  deutschen  Staaten 
waren  die  Bader  und  Scherer  bis  in's  vorige  Jahrhundert  nicht 
zünftig.  —  Aus  dem,  was  ans  in  seinen  Erfahrungen  der  Wund- 
arznei  berichtet  wird  und  aus  verschiedenen  Notizen,  die  ich  den 
Handprotokollen  der  Zürcher  Stadt-  und  ünterschreiber  entnehmen 
konnte,  geht  gleichwohl  übereinstimmend  hervor,  dass  Wirtz  in 
seiner  Vaterstadt  ein  wegen  soiner  Kunst  sehr  angesehener  Mann 
war    und    dass  er  auch  in   der  Landschaft    weit    umher  eines  be- 


')  Im  Jabre  1534  erwarben  Joder  Notz  und  Jobannes  Stumpf, 
Scberer,  Bürger  von  Zürich,  ais  derzeitige  Pfleger  des  Handwerks  gemeinor 
Heister  der  Scherer  und  Bader,  das  Hinterbaus  und  nannten  sich  zum 
«schwarzen  Garten".  Sal.  Voegelin,  Das  alte  Zürich.  —  Das  Haus  zum 
schwarzen  Garten  im  Niederdorf  steht  heute  noch  und  ist  seit  1853  in  Pri?at- 
handen. 
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deutenden  Rufes  ais  geschickter  Chirurg  sich  erfreute.  Im  Jahre 
1540  schon  behandelte  er  eine  grosse  Anzahl  von  Patienten  in 
Zürich  selbst  und  in  der  Uragebang,  so  in  Knonau,  Regensdorf, 
Horgen,  ja  bis  nach  Einsiedeln  und  in's  Bernerbiet  ward  er  gerufen. 
1546  wird  Meister  Félix  zum  Gschauer  ernannt,*)  d.  h. 
er  wurde  abgeordnet,  zasammen  mit  dem  Stadtarzt  die  Unter- 
sachung  der  mit  ansteckenden  Krankheiten  behafteten  Individúen 
zu  leiten;  dieses  Amt  bekleidet  er  noch  1551.  Stadtarzt  war  zu 
dieser  Zeit  Christoff  Klauser,  ein  Freund  des  berühmten 
Theoplirastus  Paracelsus.  1548  verheirathet  sich  Wirtz 
mit  Elisabethe  Meyer  von  Birch.^)  Dass  er  ein  begüterter 
Mann  gewesen  sein  muss,  ist  daraus  zu  schliessen,  dass  er  ais 
Wohnsitz  das  im  jetzigen  Niederdorf  mit  Fresken  neu  bemalte 
Haus  zum  «Struss"^)  besass,  in  welchem  heut  zu  Tage  die  Privat- 
docenten-Poliklinik  ihr  Ambulatorium  abhált;  es  ist  jenes  in  der 
Geschichte  der  Stadt  Zürich  wohlbekannte  Haus,  vor  welchem 
Salomón  Voegelin  auf  seinem  Gang  durch's  alte  Zürich  den 
Wanderer  stille  halten  lásst,  denn  hier  war  es,  wo  —  vrie  die 
Anekdote  erzáhlt  —  in  der  Mordnacht  zu  Zürich  die  Geschworenen 
sich  versammelten,  uro  Bürgermeister  Brun  und  seinen  Anhang 
zu  vemichten.  —  Dass  Wirtz  auch  die  Functionen  des  Baders 
verríchtete  und  die  Aufsicht  über  eine  der  stádtischen  Badestuben 
unter  sich  hatte,  geht  aus  einer  Verordnung  hervor,  die  aus  einer 
Zeit  stammt,  in  der  Meister  Félix  Zürich  bereits  verlassen  hatte.*) 


O  1546.  14.  Februar.  „An  Meister  Philip  peo  statt  ist  Meister  Félix 
Wirtz  Geschaner  worden. 

1551.  3.  Jani.  Praesentibas  Hr.  Lafater  und  beid  Rath:  „Zu  Herr 
Doctor,  Meister  Philippen  und  Félix  Wirtz  sind  noch  zwei  Meister  geordnet, 
dass  Iré  faenf  sygend.  Und  sollends  nmb  Iren  alten  Ion,  Irem  erbieten  naoh, 
all  fuenf  ihre  Arbeit  thun."  Manualen  der  Stadt-  nnd  XJntersohreiber.  Staats- 
archiv. 

")  Félix  Wirz,  Chirurg  zum  sohwarzen  Garten,  1536,  naps.  10.  Oot. 
1548  Klis.  Meyer  y.  Birch.     Dürsteler. 

')  Eine  Rathsarkonde  vom  6.  Januar  1554  betrífft  einen  Streit  zwisohen 
Félix  Wirtz,  ais  Besitzer  des  Hauses  genannt  zum  Strnss  im 
Niederdorf  einestheils  und  der  Gesellschaft  der  Mñller,  ais  Besitzer  ihres 
Gesellschaftshauses  genannt  „zar  Wiegen**  anderntheils.  Félix  Wirtz  bean- 
sprucht  das  Recht,  jeweilen  mit  Heu  oder  Stroh,  wie  es  sein  Reohtsvorfahr 
Ibthsherr  Hans  Kambli  ancb  gethan,  durch  die  Hofstatt  des  Hauses  zur 
Wiegen  fahren  zu  dürfen.    Die  Rathserkenntniss  iautet  zu  seinen  Gunsten. 

*)  1562.  10.  Octob.  Manuale  der  Stadt-  und  Untersohreiber.  „Die  ver- 
ordneten  Bawherren  sammt  beiden  Werokmeistern  sollend  Félix  Wirtzen 
badstuben,  darinne  Marx  Hamisoher  gesessen,  besiohtigen,  die  Koemmi  alie 
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—  Im  Jahre  1553  warde  vom  Rath  der  Stadt  eine  Verfogang  ge- 
troffen,  laut  welcher  es  den  Scherern  untersagt  wurde,  der  inner- 
lichen  Arzney  sích  anzunehmen.  Ueber  diese  neugemachte  Ordaang 
beschwert  sich  Meister  Félix,  weil  er  durch  dieselbe  in  der  Aas> 
ñbang  seiner  Kunst  geschádigt  werde.  Aus  der  ihm  vom  Rath 
hierauf  ertheilten  Antwort  ist  za  ersehen,  wie  hochgeschátzt  seine 
árztliche  Kunst  bei  Zürichs  Biirgern  i¥ar. 

Rathsarkande  vom  8.  Wintermonat  1553.  Bd.  V.  11.  «Wir 
der  Burgermeister  and  Rath  der  Stadt  Zuerich  thand  kandt  mengklichem  mit 
disem  brief,  dass  vor  ans  erschinen  ist  Unser  getraewer  lieber  Barger  Félix 
Wirtz  der  Scherer,  Und  hat  sich  erkiagt,  dass  Ime  durch  unsre  ordnung 
jüngst  der  Scherern  and  anderer  Artzaten  halb  gemacht,  sin  fryge  Kunst,  mit 
dere  er  yon  Gott  und  biderber  laeten  begabet,  za  gebrachen,  abgestrikt 
warde,  wellichs  im  za  grossem  schaden,  nachtheil  and  verwysen  diente.  So 
er  aber  bishar  yílen  biderben  luetben  mil  sollicher  kunst  trost  und  hilf  be- 
wyst,  dass  sich  nieman  mit  warheit  ab  Im  zu  erklagen  hette,  so  hofft  und 
getruwte  er,  wir  würdent  In  fuerer  wie  bishar  syn  kunst  und  artznen  triben 
and  bruohen  lassen.  So  were  er  erbuetig  mengklichem  Ríchen  und  Armen, 
beholfen  and  beraten  zu  sin.  Und  wann  nun  unser  ordnung  allein  der  aner- 
farnen  und  unberichten  Scherern  halb,  damit  dest  minder  luetben  hingericht 
und  yerderbt  werdeut,  furgenommen,  Und  aber  bemelter  Félix  Wirtz 
inn  der  wundartznyg,  ouch  mit  etlichen  anderen  Sohaeden  und 
gebresten  syn  kunst  gluecklich  und  wol  bewyst,  so  habend  wir 
(unyerhindert  gesagter  unser  ordnung,  die  sonst  gegen  mengklichem  am  Iren 
chreffteo  bestan  solí)  dem  vilgedachten  Félix  Wirtzen  foerer  wie  bishar 
zugelassen  und  bewilget  bis  uff  unser  widerrufen  namlioh  Also:  Dass  er 
wunden,    stich    und    wurf,    auoh   usswendig  scheden,    geschwer    und   ge- 


wol  ersaben,  und  so  etwas  bawfelliges  vorhanden,  da  zu  besorgen  schaden  er- 
waohsen  moehte,  dass  dasselbig  in  Eer  gelegt  und  wol  videramb  gebumen 
werde.* 

Die  Einríehtung  yon  Badstuben  war  durch  den  Waldmann'sohen 
Spruchbrief  yom  Jahre  1489  im  ganzen  Gebiet  der  Republik  Züríoh  an  die 
Brlaabniss  der  Obrigkeit  geknupft.  Nur  der  Besitzer  einer  Badestube  dorfte 
aaoh  ausserhalb  derselben  in  Prívathausern  sohropfen  und  weder  den  Scherern 
noch  den  Frauen  war  das  Schropfen  gestattet.  Das  Áderlassen  war  nur  den 
Scherern  erlaubt,  die  übrigen  wundárztlichen  Hilfeleistungen  waren  dagegen 
nicht  ausgeschieden ;  vielmehr  so  liten  sich  Scherer  und  Bader  einander  bei  der 
Einrichtung  yerrenkter  und  gebrochener  Glieder  behülflich  sein,  ebenso  bei 
anderen  Leiden  sich  gegenseitig  mit  Rath  und  That  unterstützen.  Das  coUe- 
giale  Yerbal tniss  wurde  gewahrt  durch  Bestimmangen,  wie  diejenige,  dass  kein 
Mitglied  der  Gesellschaft  weder  selbst  noch  durch  andere  Personen  einem 
CoUegen  einen  Kanden  zu  entfremden  suchen  durfe,  dass  kein  Meister  Bader 
oder  Scherer  oder  sein  Gehilfe  den  yon  einem  anderen  Meister  angelegten  Ver- 
band  abnehmen  oder  einen  Kranken,  der  von  einem  CoUegen  versorgt  wurde, 
selbst  wenn  der  Kranke  einen  anderen  Meister  begehren  sollte,  in  Behandlung 
nehmen  dürfe,  wenn  nicht  yorher  der  érate  Meister  bezahlt  worden  sei. 
Zürícher  Neujahrsblatter,  1.  o. 
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schwaelsten,  die  sích  asserhalb  erzeigen  und  aswerfend,  artznen  und  den- 
selben  personen  pnrgatzen  and  trenker  ingeben  moege.  Was  aber  krank- 
heíten  inwendig  des  libs  sind,  Die  einem  libartzet  (des  er  sich 
nioht  beruembt)  zadienen,  dere  solle  er  sioh  on  rath  der  Doctern 
and  Artzaten  nuedtzit  anemen  noch  beladen,  sondern  denselben  zu- 
wysen,  Alleson  alie  geferdt." 

Die  beiden  letzten  Angaben,  welche  in  den  Manaalen  des 
Stadtschreibers  auf  Wirtz  wahrend  seines  Aufenthaltes  in  Zfirich 
sich  beziehen,  stammen  aus  den  Jahren  1557*)  und  1559.^)  Zu 
Anfang  des  letztgenannten  Jahres  hat  Meister  Félix  ofPenbar  den 
Entschluss  gefasst,  seine  Vaterstadt  zu  verlassen;  vor  seiner  Ab- 
reise  macht  er,  wie  aus  der  einen  ürkunde  hervorgeht,  seine  Schuld- 
forderungen  noch  geltend. 

Am  9.  September  1559  befindet  sich  Wirtz  nicht  mehr 
in  Zürich,  sondern  er  hat  sich  in  Strassburg  angesiedelt,') 
woselbst  er  «eigone  Behusung  und  Wonung  gekoufft".  Das  Bürger- 
rech^  seiner  Vaterstadt  gab  er  in  demselben  Jahre  auf  und  suchte 
zugleich  seinem  minderjáhrigen  Sohn  Diethelm  das  Zunftrecht 
der  Schererinnung  daselbst  zu  erwerben.*) 

So  hat  denn  Wirtz  volle  20  Jahre  lang  (1536—1559)  dem 
^Hantwerch  des  Scherers**  in  seinem  Heimatorte  obgelegen;  wah- 
rend dieser  Zeit  hat  er  zu  Stadt  und  Land  die  reichen  chirur- 
gischen  Erfahrungen  gesammelt,  die  er  bald  nach  seinem  Wegzuge 


')  Zwueschent  Uely  Schwartzen  selg  san  eins,  und  Félix  Wirtzen 
dem  Soherer  andertheils  ist  erkhennt:  Dieweil  Er  Wirtz  sich  erklagt,  dass 
Im  Yorher  syn  kundtschaft  nit  verheit  sige,  soelle  Im  das  recht  wider  gegen 
dem  Sohwartz  offen  syn.     Manual  1557.    5.  April. 

*)  Reohtsstreit  zwischen  ^Unserm  lioben  baerger  Félix  Wirtz  dem 
Scberer  and  des  Rutschschwenden  von  Affoltern,  betrefifend  Schaldforderung 
des  ersteren  gegen  den  letzteren*.    Manual  1559.   27.  Februar. 

')  , Félix  Wirz,  der  Scberer,  hat  sin  Bürgerrecht  uffgeben  und  nach 
der  Stadt  recht  geschworen.  Sind  sine  troster  M.  Hans  Usteri  Sohif meister 
und  Heinrich  von  Birch  der  Pfíster**.  Am  9.  Septembrís  1559.  Auszug  aus 
dem  Bargerbuch  der  Stadt  ZOrich  II. 

*)  ^Zwueschend  Félix  Wirtzen  jetz  wonhaft  zu  Strasburg  eins 
sodanne  den  Scherern  andertheils  yon  wegen  Wirtzen  san,  so  syn  volkommen 
jar  nit  hat,  und  aber  der  vatter  Im  die  Zunft  zu  koufen  understanden,  ist 
erkanndt:  Dass  Wirtz  dieweil  er  das  manrecht  genommen,  und  zu  Stras- 
barg  ein  Has  kouft,  alda  zu  wonen,  sin  burgreoht  nach  der  Satzung 
ufgeben  und  trostung  stéllen,  und  der  san  die  wal  haben  mit  dem  vater  zu 
zachen  und  by  Im  zu  sin  oder  sonst  hie  ald  anderswo  za  wonen  und  zu 
wandlen.  Und  so  der  san  die  ander  wal  annimbt,  wandlet,  syn  handtwerch 
gelemt  und  syn  volkommen  alter  erlangt  hat,  Solí  er  Burger  bleiben  und  die 
Meister  Im  die  Zunft  ernuewen  lassen".  1559.  9.  Sept.  Auszug  aus  den 
Manualen. 
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im  Jahre  1563  schon  in  seiner  «Hantwirkung  der  WundartzDy** 
veroffentlichen  Hess.  Damit  erst  war  sein  Ruhm  begrñndet.  Zur 
wissenschaftlichen  Verarbeitung  und  Publication  der  im  Laufo  der 
Wanderjahre  und  der  Zürcher  Praxis  sorgfáltig  aufgezeichaeteD 
Beobachtungen  ward  er,  wie  nach  seinem  Tode  sein  Bruder  Ru- 
dolph,  Wundarzt  zu  Strassburg  und  Herausgeber  der  4.  Auflage 
des  Buches,  uns  wissen  lásst,  ernaabnet  durch  den  frommen,  hoch- 
golahrten  und  in  der  ganzen  Christenheit  weitberühmten  und  wohl- 
verdienten  Herrn  Conrado  Gessnero,  den  fürnemmen  Artzet  der 
loblichen  Stadt  Zürich.  Dass  zwischen  dem  gemeinen  und  gar 
nicht  gelehrten  Scherer,  wie  sich  Wirtz  selbst  bescheiden  nennt, 
und  dem  weitberühmten  Zeitgenossen  und  Mitbürger  Gessner 
(1516—1564)  ein  freundschaftliches  Verháltniss  bestand,  geht  aus 
der  oben  wiedergegebenen  Aeussemng  hervor,  sowie  auch  aus  einer 
Notiz,  die  von  Wirtz  selber  herrührt.  Ais  er  von  heftigem 
nHaubtweh''  geplagt  wurde,  liess  er  sich  nach  Berathung  des 
frommen  und  ehrlichen  Mannes  Dr.  Conrad  Gessner  durch  seinen 
Schwager  Johannes  Waser  die  linke  Schlafader  durcbscbneiden, 
„worauf  also  bald  sein  Sach  bosser  war  ais  zuvor.  *  In  den  Schriften 
Gessner's,  der  fiir  alie  seine  Freunde  Worte  der  Anerkennung 
und  des  Dankes  hat,  suchte  ich  vergebens  nach  unserm  Wirtz. 
Wáhrend  Gessner  den  zu  gleicher  Zoit  (um  1554)  in  Zürich 
lebenden,  ais  Steinschneider  und  noch  mehr  ais  Volksspieldichter 
bekannten  Jacob  Ruíf  ais  seinen  Freund  erwáhnt  und  ihn  einen 
„virum  in  arte  sua  peritissimum"  nennt,  lásst  auch  die  nach  seinem 
Tode  noch  fortgesetzte  Bibliotheca  omnium  scriptorum  den  Meister 
Félix  ungenannt. 

Nachdem  ich  den  Zürcher  ürkunden  die  sicher  der  Thatsache 
entsprechende  Angabe  hatte  entnehmen  konnen,  dass  Wirtz  in 
Strassburg  seinen  stándigen  Wohnsitz  genommen  h.'ibe,  suchte  ich 
den  Fussstapfen  des  Vaterlandsflüchtigen  dorthin  zu  folgen  und 
wandte  mich  zu  diesem  Zwecke  an  das  Archiv  der  Stadt  Strass- 
burg. Herr  Dr.  Winkelmann,  Stadtarchivar  daselbst,  hatte  die 
Güte,  die  dortigen  Quellen  zu  durchforschen  und  mir  folgendes 
Ergebniss  seiner  Bemühungen  zu  übermitteln:  „Es  thut  mir  leid, 
Ihnen  mittheilen  zu  müssen,  dass  die  weiteren  Nachforsch ungen, 
welche  ich  auf  Grund  Ihrer  náheren  Angaben  über  Félix  Wirtz 
angestellt  habe,  erfolglos  geblieben  sind.     Weder  über  den  Haus- 
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kauf  vom  Jahre  1559  liess  sich  in  unserer  Contractstube  etwas 
erairen,  noch  gaben  die  Zunftacten  Auskunft  über  den  Genannten.** 
—  So  musste  ich  denn  die  Bestatigung  der  obigen  Thatsache 
anderswo  suchen.  Eine  solche  findet  sich  in  Joecher's  Gelehrten- 
Lexicon,  woselbst  anter  sonst  ungenauen,  nicht  authentischen  An- 
gaben  die  Notiz  sich  findet,  ^dass  Wirtz  letzlich  nach  Strassburg 
gezogen  sei".  Eine  weitere  Bestatigang  ist  in  den  Aufzeichnungen 
von  Wirtz'ens  Wundarznei  enthalten,  woselbst  in  der  Ausgabe  1612 
(p.  110)  der  Verfasser  bemerkt:  ,Ich  kan  mit  Warheyt  sagen, 
das  ich  ein  Bürger  zu  Strassburg  kenne,  dem  der  Stern  im  Aug 
Wund  geworden,  hat  aber  noch  das  Gesicht,  wiewohi  etwas  schwacher 
behalten.''  In  der  Aasgabe  1596,  welcher  in  Uebereinstimmung 
mit  den  Mheren  Editionen  von. 1563  und  1576  die  Erfahrangen 
der  Wanderschaft  und  der  Zürcher  Praxis  za  Grande  liegen,  fehlt 
diese  Bemerkung.  Courvoisier  fand  ferner  in  einem  Manascripte 
der  Baseler  Bibliothek  zwei  kurze  Sátzchen,  welche  beweisen,  dass 
Wirtz  allerdings  in  spáterer  Zeit  auch  in  Strassburg  seinen  Beruf 
ausgeñbt  habe. 

Courvoisier  nimmt,  wie  aus  dem  Folgenden  zu  ersehen  ist, 
ao,  dass  Wirtz  von  Zürich  nach  Basel  übergesiedelt  sei.  Nach- 
dem  er  von  dessen  Thátigkeit  in  Zürich  gesprochen,  schreibt  er: 
«Spáter  practizirte  er  in  Basel,  doch  finde  ich  den  Zeitpunkt  seiner 
Niederlassung  in  letzterer  Stadt  und  die  Dauer  seines  hiesigen 
Aufenthalts  nirgends  angegeben.  Wirtz  selber  nennt  Basel  in 
seinem  ganzen  Werke  nur  einmal,  auch  ist  er  nie  Baseler  Bürger 

geworden. Aber  sowohl  Vigiliis  ais  Albrecht  v.  Haller 

nennen  ihn  ausdrücklich  Chirurgus  basileensis  und  wir  dürfen  daraus 
schiiessen,  dass  seine  wahrscheinlich  auf  mehrere  Decennien  sich 
erstreckende  Baseler  Praxis  den  Grund  zu  seinem  Ruhm  ge- 
legt  hat.- 

Leider  kann  ich  die  Richtigkeit  dieses  Schlusses  nicht  an- 
erkennen,  ich  muss  vielmehr  Courvoisier  und  mit  ihm  der  Stadt 
Basel  den  Ruhm  streitig  machen,  Félix  Wirtz  den  Ihrigen  nennen 
zu  dürfen.  Auf  meine  Erkundigungen ,  die  ich  in  Basel  selbst 
einzog,  machte  mir  Herr  Staatsarchivar  Dr.  Wackernagel  folgende 
werthvolle,  die  Streitfrage  entscheidende  Mittheilung:  „Auf  Ihre 
Anfrage  betreffend  Félix  Wirtz  kann  ich  ais  Ergebniss  meiner 
Nachforschungen    mittheilen,    dass  derselbe  nicht  in  Basel  gelebt 
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zo  haben  scheint.  Die  einschlágigen  Acten  and  Bücher  der  be- 
treffenden  Jahre  erwábneD  ihn  nirgends,  aucb  in  den  in  Betracht 
konomenden  Druckwerken  finde  icb  seinen  Ñamen  nicht.  Das 
Geschlecht  wird  in  Basel  ansássig  erst  nait  dera  am 
19.  October  1586  zum  Bürger  aafgenommenen  Faelix 
Würtz  von  Strassburg!  Wáre  dessen  Vater  schon  Bfirger  ge- 
wesen,  so  wSrde  der  Sohn  das  Bürgerrecht  nicht  erkauft  haben. 
Der  letztere  wurde  am  17.  April  1587  zanftgenossig  zam  goldenen 
Stern  und  erscheint  in  den  Rodeln  der  Zunft  bis  zum  Jahre  1596; 
im  Jahre  1588  vermáhlte  er  sich  mit  Margarethe  Froben;  sein 
am  3.  Angust  1589  geborner  Sohn  erbielt  ebenfalls  den  Ñamen 
Félix." 

Sind  auch  die  Erhebangen  des  Strassburger  Archivs  bis  jetzt 
negativ  ansgefalleny  so  weisen  doch  die  Aufzeichnungen  der  Züricber 
ürkunden,  die  angeführten  Notizen  des  Wirtz  selbst,  sowie  die 
Nachforsch ungen  Wackernagel's  unzweideotig  nach  Strassburg 
hin.  Der  alte  Félix  Wirtz  zog  von  Zürioh  nach  Strassburg;  sein 
Sohn  Félix,  der  ebenfalls  Chirurg  war,  derselbe,  der  im  Jahre  1596 
nach  des  Vaters  Tod  die  3.  Auflage  der  Wundarzney  redigirte,  zog 
von  Strassburg  aus  nach  Basel  und  wurde  hier  der  Stammvater 
des  Baseler  Zweiges  der  Familie  Wirtz,  wáhrend  auf  den  jüngern 
Sohn  Diethelm  die  keineswegs  ausgestorbene  Zürcher  Linie  zu- 
rückzuführen  ist.  Nach  Courvoisier  besass  Wirtz  noch  einen 
dritten  Sohn  Rudolph,  unter  dessen  Leitung  noch  zu  Lebzeiten 
des  Vaters  (1576)  die  zweite  Edition  des  Handbuches  entstand. 
In  der  Literatur  sind  oflFenbar  Vater  und  Sohn  Félix,  die  den- 
selben  Ñamen  führten  und  denselben  Beruf  hatten,  vieifach  ver- 
wechselt  worden,  so  ist  auch  die  neueste  Auflage  der  biographi- 
schen  Lexicons  hervorragender  Aerzte  durchweg  irrthümlich  be- 
richtot,  indem  sie  sclireibt:  „F.  W.  berühmter  Wundarzt  des 
16.  Jahrhundcrts,  ais  Sohn  cines  Wundarztes  zu  Basel  1514  ge- 
borcn,  eriernte  die  Chirurgie  in  Nürnberg  und  praktizirte  in  seiner 
Vatcrstadt,  wo  er  spáter  auch  mit  Paracelsus  und  Conrad 
Gessner  befreundct  wurde."  Von  eincm  Freundschaftsverháltniss, 
das  zwischen  Paracelsus  und  Wirtz  bestanden  hat,  kunn  nicht 
dio  Rodo  sein;  Trélat's  positive  Behauptungen  schweben  auch  in 
dieser  Richtung  ganz  in  der  Luft  und  dürften  hochstens  darauf 
basiren,    dass    Wirtz    in    seinem    Werke    von   Paracelsus    ais 
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yon  einem  Wandarzte  spricht,  welchem  die  berühmtesten  weichen 
müssen. 

Das  Ende  der  Laofbahn  onseres  Autors  genau  festzastellen, 
ist  anch  mir  nicht  golangen.  Ich  muss  mich  in  diesem  Punkte 
voUstándig  den  gewiss  zutreffenden  Combinationen  Gonrvoisier's 
anschiiessen,  die  in  Berichtigang  der  irrthúncilichen  Angaben  von 
Trélat,*)  Haeser,  Billroth^)  und  des  biographischen  Lexicons 
das  Todesjahr  erst  nach  1590  hin  verlegen,  gestützt  vor  Allem 
auf  die  von  Wirtz  selbst  in  seinem  Werke  niedergelegte  Bemer- 
kung,  dass  er  1581  und  1590  noch  in  seiner  Praxis  thátig  gewesen 
sei,  dass  er  nm  diese  Zeit  sogar  noch  in  Hamburg  die  glQcklíche 
Car  einer  traumatischen  Blasenfistel  vollendet  habe.  Offenbar  blieb 
seine  Thátigkeit  nicht  in  die  Mauern  Strassbqrgs  gebannt,  sondern 
er  begab  sich  der  Sitte  seiner  Zeit  gemass,  nachdem  sein  Ruhm 
schon  in  die  weiten  Lande  gedmngen  war,  auf  Cionsultations- 
reisen. 

üeber  die  wissenschaftliche  Bedeutung  des  Félix  Wirtz,  über 
den  Werth  seines  weit  verbreiteten,  gediegenen  Buches  will  ich  kein 
Wort  weiter  verlieren;  seine  Verdienste  sind  durch  Courvoisier 
nach  jeder Richtung,  durch  Billroth*)  und  Wolzendorff*)  speciell 
vom  kriegschirurgischen  Standpunkte  aus  hinreichend  gewürdigt 
worden  und  Niemand  wird  diesem  gemeinen  und  gar  nicht  gelehr- 
ten,  abcr  mit  scharfem,  kritischem  Verstand  und  hoher  Begabung 
ausgestatteten  Scherer  den  Platz  streitig  machen  konnen,  der  ihm 
von  Sprengel  und  Hacser  unter  den  Mitreformatoren  der  Ohi- 
rurgie  eingeráumt  worden  ist. 


INAchtra^. 

Wáhrend  die  obigen  Mitthcilungen  dem  Druck  übergebon  waren, 
crhiclt  ich  von  Herrn  Dr.  Winckeimann  in  Strassburg  die  or- 
freuliche   Mittheilung,  dass  ein   glückiicher  Zufall  zur   Auffindung 


O  GonfércDces  bistoriqaes.     París  1866.    p.  250. 

*)  Allgemeine  Ghirurgie.   8.  Aufl.   Einleituog. 

')  Billroth,  Historische  Studien  über  die  BeurtheiloDg  und  Behand- 
lung  der  Sohasswunden  vom  15.  Jahrhandert  bis  auf  die  neueste  Zeit. 
Berlín  1859. 

^)  Wolzendorff,  Die  Feldehirurgie  des  Félix  Wirtz.  Militararzt 
1877.   No.  7. 
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zweier  Privatvertráge  des  Félix  Wirtz  im  dortigen  Archiv  ge- 
fiihrt  habe.  Aus  don  betreffenden  Protokollen  der  Contractstube 
des  Jahres  1572,  deren  Abschrift  toir  vorliegt,  geht  hervor,  dass 
Fálix  Würtz,  tonsor,  civis  argentinensis,  wie  er  genannt 
wird,  in  demselben  Jahre  sein  am  oberen  Weinmarkt  zu  Strassbarg 
gelegenes  Haus  verkauft  bal.  Ob  er  darauf  hin  Strassbarg,  wo- 
selbst  er  seit  seinem  Weggang  von  Zürich  za  dieser  Zeit  schon 
13  Jahre  verlebt  hatte,  wieder  verliess,  ist  mir  nicht  bekannt.  Es 
wáre  móglich,  dass  er  die  letzten  Jahre  seines  Lebeos  bei  seinem 
Sobne  in  Basei  zubrachte,  ohne  daselbst  Bürger  geworden  zu  sein; 
doch  ist  sein  Todesjahr  aus  den  Baseler  Quellen  nicht  zu  eruiren. 
Weder  die  Sterberegister ,  noch  die  gedruckten  Verzeichnisse  der 
Grabinschriften  enthalten  nach  neuester  Mittheilung  des  dortigen 
Staatsarchi vates  seinen  Ñamen. 

Zürich,  den  13.  April  1890. 


XIV. 

Berichtigung. 

Von 

Pror.  Dr.  l¥ell 

1n  Prmg. 


Herr  Prof.  Br amano  bat  in  seiner  jüngst  in  diesem  Archi?  erschienenen 
Abhandlang  ^Ueber  den  Processns  vaginalis  und  sein  Verhalten  bei  Storungen 
des  Descensus^  Veranlassang  genommen,  gpgen  die  mir  zageschriebene  An- 
schaaang,  wonach  der  Drack  Seitens  des  herabsteigenden  Hodens 
Ursache  der  Bíldung  des  Vaginalfortsatzes  sei,  Einsprache  za  erheben. 

Dem  gegenüber  sebe  icb  mich  zn  der  Erklárang  veranlasst,  dass  ich 
eine  solcbe  Anschaoong  über  die  Bildang  des  Scheidenfortsatzes  nícht  ?er- 
treten  habe. 

In  meiner  von  Herrn  Prof.  Bramann  angezogenen,  im  Jabre  1884  in 
der  Zeitschrift  für  Heilkunde  erscbienenen  Abhandlang  über  den  Descensas 
testicalorum  habe  ich  eingehend  auseinandergesetzt,  dass,  wie  aas  der  Be- 
trachtang  von  Schnittserien  der  Ingainalgegend  janger  Embryonen  hervorgeht, 
sebón  zu  Ende  des  2.  oder  im  Anfang  des  3.  Monates  der  Vaginalfortsatz  ais 
eine  in  die  Baochwand  hineinragende  Banchfellaasstülpang  nachzaweisen  sei, 
deren  bintere  Wand  darch  das  ebenfalls  bereits  angelegte,  die  Baachwand 
darchsetzende  Gabernacalam  vorgewólbt  wird.  Eine  Anzabl  exact  aasge- 
fñhrter  Abbildnngen  der  diesbezüglicben  mikroskopischen  Praparate  diente 
zar  Veranschaulicbang  dieser  Befande. 

Wenn  ich  somit  dargelegt  habe,  dass  die  Scheidenfortsátze  bereits  zo 
einer  Zeit  gebildet  sind,  in  der  die  Hoden  im  Baacbe  liegen,  kann  ich  un- 
móglicb  glaaben,  dass,  wie  Herr  Prof.  Bramann  aaf  S.  144  bemerkt,  der 
Drack  Seitens  des  herabsteigenden  Hodens  Ursache  der  Bildang  des  Vaginal- 
fortsatzes sei. 

SoUte  aber,  wie  ich  wohl  annehmen  darf,  anter  Bildang  die  Weiter- 
entwickelang  des  Scheidenfortsatzes  in  den  Hodensack  gemeint  sein,  so  kann 
ich  aach  dann  nicht  zageben,  dass  ich  diese  ais  eine  Folge  des  Drackes  des 
herabsteigenden  Hodens  bezeichnet  hatte.  In  meiner  Abhandlang  aassere 
ich  mich  ñber  diesen  Gegenstand  aaf  S.  278  wie  folgt:  „Nan  glaabe  ich, 
dass  eine  jede  Steigerang  des  intraabdominellen  Drackes  durch  Vermittelang 
des  Liqaor  peritonei  eine  Erweiterang  des  Processas  vaginalis  and  gleichzeitig 
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ein  tieferes  Herabsinken  desselben  zar  Folgo  haben  wird.  Da  nan,  wíe  wir 
geseben  baben,  der  Hode  gleiobzeitig  mit  dem  Processas  Taginalis  herab- 
sinkt,  80  wird  auch  der  Descensus  der  Hoden  auf  diese  Weíse  beeinflusst.^ 

Icb  balte  demnach  den  intraabdominellen  Druck  neben  anderen  Um- 
st&nden  fñr  eioes  der  wichtigsten  Momente  für  das  Herabsinken  der  Hoden, 
sowie  der  Scheidenfortsatze. 

Wenn  nnn  Herr  Prof.  Bramann  erkiárt,  dass  Descensas  and  Processas 
vaginalis  nicht  ais  einander  direct  beeinflassende,  sondern  ais  anabbángig 
von  einander,  jedoch  denselben  Bedingangen  unterworfeneVorgánge  angesehen 
werden  mussen,  so  steht  diese  Aeasserang  níobt  im  geringsten  Widerspraoh 
zu  den  von  mir  über  das  Herabsinken  des  Processas  vaginalis  entwickelten 
Anschaaangen. 


Brwideriig  aif  ▼•rstehesde  Beriehtigiig  des  Herní 
Praf.  Weil  !■  Prag. 

Ven 

Prof.  Bramann. 


Die  Einspracbe  des  Herrn  Prof.  Weil  gegen  die  ibm  yon  mir  in  meiner 
Arbeit  angeblich  zugescbriebene  Anscbaaang,  nach  welcher  der  Draok  Seitens 
des  herabsteigenden  Hodens  die  Ursache  der  Bildang  des  Processas  vaginalis 
sei,  kann  nar  berecbtígt  erscheinen,  wenn  man  in  meiner  Arbeit  den  Passas 
aaf  S.  144  Heft  1  dieses  Archi^s,  der  mit  den  Worten:  ^Der  Drack"  be- 
ginnt  and  „sein  kann^  scbliesst,  vollig  aas  dem  Zasammenhange  heraas- 
reisst  and  die  anmittelbar  vorbergegangenen  Ansfübrangen  unberücksichtigt 
lasst.  Aaf  der  vorhergebenden  Seite  aber  heisst  es  in  meiner  Arbeit  wortiicb : 
^Im  Qegensatz  daza  stellt  Weil  die  Bebaaptang  aaf,  dass  der  Proc.  vagin  . 
so  lange  der  Hoden  in  der  Bauchboble  liegt,  niemals  aus  der  Baucbwand 
herausragt,  sondern  erst  mit  dem  Hoden  zagleich  in  das  Scrotam  binab* 
gedrückt  wird."  Haite  icb  diesen  Satz  in  dem  mir  von  Weil  irapuiirten 
Sinne  aafgefasst,  also  angenommen.  dass  nach  Weil  der  Proc.  vag.  vor  dem 
Descensas  gar  niobt  vorbanden  sei,  so  hátte  ich  den,  meinen  Befanden  wider- 
sprechenden  Passas  zweifellos  nicbt  anbeachtet  gelassen.  Da  das  ielztere 
aber  gesoheben  ist,  so  kann  dem,  das  Missverstandniss  enlhaltenden  Passus 
meiner  Arbeit  nar  die  Deatang  zakommen.  die  aach  von  Weil  in  seiner  vor- 
stehenden  Bericbtigang  in  den  Bereich  der  Moglichkeit  gezogen  wird,  dass 
namiicb  anter  Bildung  des  Proc.  vagin.  hier  alleín  die  wahrend  des  Descensns 
erfolgende  Weiterentwickelang  der  sebón  vor  dem  3.  Monat  stattgebabten 
Aniage  zu  versteben  sei. 

Hatte  aber  Herr  Prof.  Weil  siob  die  Mübe  gegeben,  die  angegriffene 
Stelle  meiner  Arbeit  mit  dem  entspreohenden  Passas  der  seinigen  za  ver- 
gleicben,  so  b&tte  er  nicbt  nar  die  Moglicbkeit  obiger  Deutang  zoge- 
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geben ,  sondern  er  hátte  vielleicht  die  vorstehende  Berichtigang  ganz  unter- 
lassen.  Er  hatte  dann  namlioh  gefonden,  dass  das  angeblicbe  Missverstandniss 
meinerseits  allein  bedingt  ist  dnrcli  den  allgemein  beliebteo  und  wohl  auch 
sebr  empfehlenswerthen  Usas,  Citate  aas  anderen  Arbeiten,  besonders  wenn  sie 
GegenstaDd  ?on  Controversen  sind,  mogliobst  wortlicb  wiederzageben. 
Id  WeiTs  Arbeit  auf  S.  263  der  Prager  Zeitschríft  für  Heilkande,  1884 
(Zeile  17  ?.  o.)  heisst  es:  Ich  werde  aaf  diese  Beobacbtangen,  die  für  die 
Erklarung  des  Mecbanismas  des  Descensus  von  wesentliobem  Belange  sind, 
noch  zn  sprechen  kommen  and  wíll  jetzt  nar  bervorbeben,  dass  ^die  Bildang 
des  Sáckchens  darch  Einsinken  des  Hodens  in  die  weiche  Sabstanz 
des  Gabernacalum  za  Stande  kommt,  wodurch  das  letztere  za  einem, 
den  Hoden  amfassenden  Sáckcben  amgestaltet  wird!" 

Dass  Herr  Prof.  Weil  hier  anter  «Bildang**  allein  die  ^weitere  Ent- 
wickelang"  des  Processas  Taginalis,  die  Entwickelang  zu  einem  aas  der 
Baacbwand  beraaswachsenden  Sáckcben  gemeint  bat,  stand  für  micb  aasser 
Zweifel,  nooh  ?iel  mehr  sollte  man  diese  Aaffassung  aber  von  Weil  selbst  in 
Bezag  aaf  mein  Citat  seiner  eigenen  Worte  erwarten  kónnen. 

Trotzdem  er  sodann  die  Mógliobkelt,  dass  ^Bíldang"  in  meiner  Arbeit 
ffWeiterentwickelang*'  bedeaten  solí,  zagiebt,  glaabt  er  doch  meiner  Be- 
baaptong  widersprecben  za  miissen,  dass  er  die  ^Bildung*'  des  Processas 
Tagínalis  ais  eine  Folge  des  Drackes  des  berabsteigenden  Hodens 
bezeichnet  bátte.  Dem  gegenüber  will  ich  nar  bemerken,  dass  einerseits  ein 
Einsinken  des  Hodens  in  die  weiobe  Sabstanz  des  Gubernacalam  ohne  einen 
Druck  Seitens  des  ersteren  undenkbar  ist  dass  icli  aber  andererseits,  wie  jeder 
aufmeiksame  Leser  mir  zageben  wird,  diese  Drackwirkung  nicht  ais  Wirkung 
der  «Scbwere**  aufgefassl,  sondern  nur  ais  Resultat  des  intraabdominellen 
Druckes  angesehen  haben  kann.  Wenn  aber  meine  Annahme,  dass  bezüglicb 
der  letzten  Ursache  des  Descensus  der  intraabdominelle  Drack  eine  wesent- 
licbe  Rolle  spielt,  mit  WeiTs  Ausfübrungen  and  Ansichten  in  Ueberein- 
stimmung  sicb  befindet,  so  ist  docb  der  Scblasssatz  Weil's  in  obiger  Berich- 
tigang, dass  meine  Aeusserang  nicht  im  geríngsten  Widerspruch  za  der  von 
ihm  über  das  Herabsinken  des  Processas  ?aginalis  entwickelten  Anschauangen 
steht,  keineswegs  zutreffend,  die  Uebereinstimmang  beschránkt 
sich  allein  aaf  die  Ursaehe  des  physiologischen  Vorganges;  be- 
züglicb der  Wirkang  de^sselben  und  des  darch  ibn  bedingten  Mechanisnius 
aber  bleibt  zwischen  WeiTs  und  meinen  Anschauangen  trotz  der  ^Berich- 
tigung"  die  breite  Kluft  bestehen,  bezüglich  deren  ich  aaf  S.  141  — 144 
meiner  Arbeit  verweisen  mochte.  Dort  glaqbe  ich  eben  den  Beweis  dafür  ge 
liefert  zu  haben,  dass  ein  Einsinken  des  Hodens  in  das  weiche 
Gobernacolam  aach  trotz  des  intraabdominellen  Drackes  nieht 
statthaben,  dadarch  also  auch  nicht  die  ^Bildung  des  Sáck- 
chens** zu  Stande  kommen  kann. 

Halle  a.  S.,  im  April  1890. 


(i«(lraekt  bel   L.  Sohumaehar  in   Berlín. 
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XV. 

Die  Radicaloperationen  der  Hernien  in  der 
Klinik  des  Hofraths  Prof.  Dr.  Billroth, 

1877—1889. 

Zasammengestellt  von 

Dr.  Jesef  Hatclenthaller, 

Operatear  obiger  Klinik. 


Seitdem  roit  der  Einführung  der  antiseptischen  Wundbehand- 
lung  die  Frage  des  Radicalheilang  der  Unterleibsbrüche  in  eine 
neue  Phase  getreten  ist,  sind  zahlreiche  Vorschlage  zaerst  yon 
deatschen,  die  meisten  von  englischen  Chirurgen  aasgegangeiiy  die 
Brüche  aaf  operativem  Wege  za  heilen;  vielfache  einschlágige 
Casaistiken  und  einige  sehr  werthvolle  statistische  Arbeiten  (Israel- 
sohn,  Ausderau,  Leisrink,  Segond,  Tilanus,  Anderegg) 
liegen  bereits  über  die  Resáltate  verschiedener  Methoden  vor,  und 
dennoch  ist  die  Frage  noch  lange  nicht  endgiltig  erledigt.  In 
dieser  vorliegenden  Arbeit  solí  ein  weiterer  Beitrag  geliefert  wer- 
den,  ais  einer  der  vielen  Baasteine,  die  nothwendig  sind,  uní  das 
seit  mehr  ais  tausend  Jahren  im  Bau  begriffene  Gebáude  unter 
Dach  bringen  zu  helfen. 

Nachdem  im  Jahre  1877  Professor  Czerny  seine  Methode  in 
Vorschlag  gebracht  hatto,  wurde  in  der  Billroth'schen  Klinik  in 
demselben  Jahre  die  erste  Radicaloperation  nach  jener  Methode 
ausgefíihrty  an  welcher  bis  heute  iast  ausnahmslos  festgehalten 
wurde.  In  manchen  Fallen  geboten  besondere  Umstánde  Abwei- 
chungen  von  dieser  Methode.  Im  Frühjahre  1889  wurde  in  vier 
Fallen  die  Operation  nach  Macewen  ausgeführt  (3  Falle  ent- 
sprachen  nicht  vollkommen  den  Angaben  Desselben).  Bei  dem  von 
1877  bis  Sommer  1889    aufgelaufenen  Materiale    von  im  Ganzen 
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136  Herniotomien  an  131  Patienten  wurde  93mal  an  89  Patienten 
der  Versuch  gemacht,  die  Hernie  auf  operativem  Wege  zu  heilen. 
Viermal  wurden  2  fieroien  an  1  Patienten  operirt  (Falle  28—29, 
44—45,  47—48,  69—70),  3inal  in  1  Sitzung,  Imal  eine  zweite 
Inguinalhernie  linkerseits  bei  einem  Patienten,  der  durch  2jáhrige 
Heilangsdauer  der  rechten  ermathigt  war.  In  einem  5.  Falle 
(77 — 78)  wurde  dieselbe  Hernie  2  mal  operirt,  nachdem  bald  nach 
der  Herniotomie  des  eingeklemmten  Bruches  Recidive  aufgetreten 
war  and  3  Jahre  nach  der  ersten  Operation  die  abermals  einge- 
klemmte  Hernie  zar  Operation  kam.  In  diese  Zahl  der  radical 
operirten  Falle  sind  aach  jene  einbezogen,  bei  denen,  abweichend 
von  der  Czerny'schen  Methode,  zwar  der  Brucksack  am  Halse 
abgeschnürt  und  abgetrennt  wurde,  aber  keine  Pfortennaht  aus- 
geführt  wurde.  In.einigen  dieser  Falle  war  der  Versuch  gemacht, 
um  ein  in  den  Bruchcanal  eingefiihrtes  Drain  die  Pfortcnpfeiler 
oinander  zu  náhern.  Von  diesen  136  Herniotomien  wurden  53  an  freicn 
und  irreponiblen,  aber  nicht  eingeklemmten,  83  an  eingeklemmten 
Brñchen,  die  93  Radicaloperationen  an  53  freien  und  irre- 
poniblen  und  an  40  incarcerirten  Hernien  ausgeführt.  In 
43  Fallen  incarcerirter  Hernien  wurde  die  Radicaloperation  unter- 
lassen. 

Nach  der  Bruchart  vertheilen  sich  diese  Falle  wie  folgt: 


Leistenbrüche. 
M.  W. 


SchenlíelbrUche. 
M.  W. 


Nabelbrüche. 
M.    I     W. 


Radicaloperation  freier  und  ir- 
reponibler  Hernien 

Herniotomieen  mit  Radical- 
operationen    

Herniotomieen  ohne  Radical- 
operation   

Samme 


Nach  der  Korperseite: 


40 
16 
17 


5 
18 
17 


2 


73 


10 


40 


83. 


45. 


Leistenbrüche:     Mánner  rechts  43,  links  17,  beiderseitig  8, 

Weiber      ,  7,  „       2,            ,  — 

Schenkelbrüche:  Mánner      „  2,  „       2,            «  — 

Weiber      .  Í8,  „      19,            „  1. 

Zwei  Hernien  kam  en  in  11  Fallen  vor,  ausser  den  angefuhrten 

fanden  sich  bei  einem  Manne  links  1  Leistenbruch,  rechts  1  Schenkel- 
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bruch,  bei  einero  Weibe  rechts  1  Leistenbrach  und  links  1  Schenkel- 
brach;  ein  Weib  mit  rochter  Crural-  und  1  ümbilicalhernie.  Wáh- 
rend  die  Gruralhernien  beide  Kórperseiten  gleich  betreffen,  uber- 
wiegen  die  rechtsseitigen  Inguinalheruiea  bei  Hánnern  und  Weibern 
ganz  auffállig  übereinstimmend  mit  den  Zahlen  der  Statistiker 
(Wernher).  Angeborene  Inguinalhernien  kamen  5  Falle  zur  Ope- 
ration,  davon  waren  4  rechtsseitige,  1  linksseitige. 

Im  Nachfolgenden  solí  ñber  die  93  Radícalopera- 
tionen berichtet  werden  und  über  5  Falle  (Inguinalhernien  bei 
Mánnern),  bei  denen  die  Alcoholinjectionen  nachSchwalbe 
in  Anwendung  kamen. 

Operationsverf  abren. 

Was  das  Operationsverfahren  anbelangt,  so  gilt  im  AU- 
gemeinen  Folgendos  hier  alsRegel:  Chloroformnarkose  mitMischung 
von  Aether  und  Alcohol.  Chloroform  puri  200,0,  Aetheris  sulf., 
Alcoh.  ana  60,0. 

Unter  alien  Herniotomien  ist  ein  Chloroformtod  yorgekommen, 
2 mal  Asphyxie,  Imal  bei  einem  Vitium  cordis.  Ais  dieselbe 
Patientin  zum  zweiten  Mal  zur  Operation  kam,  wurde  mit  wenig 
£rfolg  dio  kataphorische  Wirkung  des  constanten  Stromes,  dessen 
Anode  in  eine  5proc.  Gocainlosung  tauchte,  in  Anwendung  ge- 
bracht  (Fall  50).  Vorzügliche  Dienste  leistete  bei  alten,  sehr 
GoUabirten  Patienten  die  lócale  Gocainanásthesie.  Ais  Antiséptica 
wurden  Ende  der  70er  Jahre  Thymol,  spáterhin  Carbolsáure,  in 
letzterer  Zeit  Sublimat  I — 3000  verwendet. 

Vor  der  Operation  wird,  wenn  moglich,  für  die  Entleerung 
des  Darraes  gesorgt.  Der  Hautschnitt  verláuft  über  die  Hohe  der 
Brnchgeschwulst,  bei  Gruralhernien  quer  über  das  Poupart'sche 
Band,  stets  so,  dass  die  Bruchpforte  leicht  zugánglich  ist.  Der 
Bruchsack  wird  nach  Reposition  seines  Inhaltes,  oder,  wenn  er 
eroffnet  wurde,  sei  es,  dass  er  eingerissen  war,  oder  zum  Zwecke 
der  Reposition  adhárenter  und  irreponibler  Netz-  und  Darmstücke 
incidirt  wurde,  am  Halse  stumpf  aus  seinem  Bette  gelost,  um  den 
yorgezogenen  Hals  moglichst  hoch  oben  eine  starke  Seidenligatur 
gelegt  und  peripher  von  der  Ligatur  mit  dem  Paquelin'schen 
Brenner  abgetragen.  Durch  weit  ausgreifende  Seidenknopfnáhte 
werden  die  Pfortenpfeiler   einander    genáhert  (2.  Etage),    áhnlich 
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der  Fasciennaht  bei  Laparotomiewanden.  Zum  Schutze  der  hinter 
der  Pforte  gelegenen  Organe  kann  der  in  die  Pforte  eingefuhrte 
Finger  die  Pfortenpfeiler  vorheben,  wáhrend  unter  der  Controle 
dieses  Fingers  die  Nadel  durchgefahrt  wird.  In  den  meisten  Fallen 
werden  mit  den  Fascien  oder  Aponeurosen  auch  die  Muskeln  mit 
in  die  Naht  gefasst.  (Die  verwendete  Seide  No.  1  und  2  wird  vor 
dem  Gebrauche  darch  y,  Stunde  in  5proc.  Carbol wasser  gekocht 
und  durch  14  Tage  in  5proc.  Carbolsáureldsang,  die  wiederholt 
gewechselt  wird,  liegen  gelassen.)  Nun  folgt,  wenn  mdglich,  die 
Ausschálung  des  Bruchsackkorpers  auf  stampfem  Wege,  entweder 
mit  Pincette  oder  mit  den  Fingern.  Die  Losung  des  Sackes  kann 
die  Operation  am  meisten  compliciren.  Bei  kleinen  Hernien  und 
glattem  Operationsverlauf  unterbleibt  die  Drainage  der  Wunde;  bei 
grossen  Hernien,  besonders  bei  Inguinalhernien  wird  ausreichend 
drainirt  and  die  Haut  darch  fortlaafende  Naht  geschlossen.  Ais 
Verbandstoff  ist  derzeit  Jodoformgaze  im  Gebraach.  Drei  bis  vier 
Tage  nach  der  Operation  werden  dem  Patienten  friih  und  Abends 
je  10  Tropfen  Tinctura  opii  simples  verabreicht. 

Je  nach  der  Bruehart  modificiren  sich  die  einzelnen  ange- 
gebenen  Momento.  Die  angeführte  Methode  weicht  in  einigen 
Punkten  von  den  Angaben  Czerny's  (Beitrage  zar  operativen 
Chirurgie,  Stuttgart  1878)  ab.  Czerny  verwendete  Catgut  ais 
Náhmaterial  und  empfahl  um  moglichst  einfache  Wundverháltnisse 
zu  erzielen,  den  Bruchsack  nicht  zu  exstirpiren.  Auffallender 
Weise  finde  ich  aber  bei  Leisrink  und  Anderegg  die  Angaben, 
dass  nach  Czerny's  Methode  der  Bruchsack  ohne  vorgezogen  zu 
werden  am  Halse  ligirt  wird,  was  Leisrink  ais  den  folge- 
schwersten  Irrthum  dieser  Methode  bezeichnet.  Ich  finde  schon  in 
der  ersten  Darstellung  Czerny's  (Studien  zur  Radicalbehandlang 
der  Hernien,  Wiener  med.  Wochenschr.  1877,  No.  21—24)  wieder- 
holt die  Angabe,  dass  der  Bruchsackstumpf  nach  der  Durchschnei- 
dung  in  die  Baachh5hle  schlüpfte,  woraus  man  schliessen  kann, 
dass  der  Bruchsack  hoch  am  Halse  unterbunden  wurde.  In  der 
2.  und  3.  Publication  (Beitrage  zur  operativen  Chirurgie  1878  und 
Central blatt  fñr  Chirurgie  1883)  ist  die  hohe  Ligatur  ausdrücklich 
hervorgehoben.  Die  Methode,  wie  síe  oben  geschildert  wurde, 
schroibt  Leisrink  Socin  zu.  Allein  nach  den  Mittheilungen  von 
Anderegg  u.  A.  hat  Socin  nur  bei  Inguinalhernien  in  der  Halíte 
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der  Falle  und  bei  Umbilicalhernien  die  Pfortennaht  mit  Catgut 
und  nur  in  einzelnen  Fallen  mit  Seide  ausgefñhrt.  Gzerny  selbst 
modificirte  seine  Methode  dahin,  dass  er  den  Brachsack,  nachdem 
er  am  Halse  unterbanden  war,  nicht  exstirpirte,  weil  die  Exstir- 
pation  des  Sackes  ihm  ais  Ursache  der  schlechten  Wandheilung 
erschien. 

In  40  Fallen  unserer  Klinik  wurde  der  Bruchsackhals  ligirt, 
der  Bruchsack  exstirpirt,  die  Pforte  genáht;  in  9  Fallen  warde 
der  Bruchsack  nach  Ligatur  des  Halses  und  Naht  der  Pforte  be- 
lassen,  in  8  Fallen  wurde  der  Bruchsack  abgeschnitten  und  die 
Perítonealwunde  vernáht  (Nussbaum);  in  3  Fallen  19,  72  und  78 
wurde  der  Hals  durch  die  Tabaksbeutelnaht  geschlossen;  im  Falle  1 
und  58  erfolgte  die  gekreuzte  Miedernaht  (Czerny)  der  Pforte. 
Catgut  zur  Ligatur  des  Sackes  kam  2  mal  in  Anwendung  (1  und  4) 
zur  Pfortennaht  Imal  (5).  In  2  Fallen  (15  und  42)  blieb  ein 
Netzpfropf  im  Bruchcanal  liegen,  der  einmal  (42)  in  die  Pforte 
eingenáht  wurde.  Sehr  engo  Pforte,  die  nicht  genáht  wurde,  fand 
sich  im  Falle  88.  Id  alien  übrigen  hier  nicht  aufgefahrten  Fallen 
wurde  entweder  die  Pforte  nicht  durch  Naht  geschlossen,  oder  die 
ProtokoUe  geben  nur  an,  dass  eine  Radicaloperation  ausgefñhrt 
wurde,  ohne  náhere  Daten. 

Die  Operation  kann  complicirt  werden  durch  den  Inhalt  des 
Bruchsackes  und  durch  die  schwierige  Ldsung  des  Bruchsackkórpers 
aus  seinem  Bette.  Letzteres  gilt  besonders  fiir  die  Inguinalhernien 
bei  Hánnern.  Complicationen  durch  den  Bruchinhalt  kamen,  ab- 
gesehen  von  den  incarcerirten  Hernien,  15  mal  vor.  Zwolfmal 
(2,  8,  9,  13,  15,  17,  25,  26,  42,  47,  49,  51)  war  Netz  vorgelegen, 
3  mal  (12,  21  und  50)  lag  Darm  vor.  Das  vorliegende  Netz  wurde 
nur  in  seltenen  Fallen  einfach  reponirt,  sondern  zumeist  ligirt  und 
peripher  von  der  Ligatur  mit  dem  Paquelin'schen  Brenner  abge- 
tragen.  Die  Netzligaturen  belaufen  sich  bis  auf  24  im  Falle  26, 
wo  das  Gewicht  des  Netzes  zusammt  dem  Bruchsack  und  Hoden 
mit  dem  Samenstrang  nicht  weniger  ais  1600  Gr.  betrug.  Hervor- 
gehoben  zu  werden  verdient  der  Fall  12,  wo  sich  in  eincm  liuks- 
seitigen  Leistenbruche  das  Cocum  vorfand  neben  einer  Ileumschliuge 
und  am  Bruchsacke  adhárent  war.  Bedenkt  man,  dass  ja  das 
Cocum  bei  manchen  Menschen  ein  so  langes  GekrSse  besitzt,  dass 
es  sowohl  bis  in  die  Nierengegend  hinaufsteigen,  ais  auch  im  kleinen 
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Becken  gefunden  werden  kann,  so  dürfte  das  Vorkommen  des  Cocums 
in  einem  linksseitigeo  Bruchsack  nicht  mehr  ais  oin  besooderes 
Caríosum  zu  bezeicbnen  sein. 

Die  schwerste  Gomplication  durch  den  Inhalt  weist  Fall  50 
aafy  wo  in  einer  mannskopfgrossen  Cruralhernie  ein  Dunndarm- 
convolut  yorlag,  das  einerseits  an  den  Brachsack  durch  Pseudo- 
membranen  angeheftet  war,  sowie  die  eiozelnen  Schlingeu  unter- 
einaoder  durch  mannigfachc  Brücken  verklebt  waren.  Der  Darm 
riss  bei  der  LSsung  ein,  eine  40  Cm.  lange  Peritonealwnnde  ent- 
stand  am  Gekrose.  Die  Paticntin  ging  an  septischer  Peritonitis 
zu  Grande. 

Diese  angeführten  Falle  betreffen  alie  irreponible  Hernien. 
Aber  auch  bei  freien  Hernien  konnen  schwere  Gomplicationen  auf- 
treten,  wenn  wahrend  der  Operation  trotz  vorhergehender  Reposition 
Eingeweide  in  grossen  Massen  herausgedrángt  werden.  Im  Falle  3 
war  wahrend  der  Operation  eine  v511ige  Eventration  eingetreten. 
Die  angemein  schwierige  Reposition,  die  lange  Manipulation  mit 
Darm  und  Gekrose  waren  offenbar  jene  Momento,  welche  zur 
septischen  Infection  Anlass  gaben  und  den  Tod  herbeifñhrten. 

Die  Losung  des  Brachsackes,  sowohl  des  Halses  ais  des  Kor- 
pers  kann  gleichfalls  nicht  allein  die  Operation  in  die  Lange  zíehen, 
sondern  auch  die  Gefahr  der  Infection  durch  das  Auflockern  des 
Zellgewebes  um  den  Samenstrang,  sowie  im  Scrotum  und  am  Labium 
erhohen,  abgesehen  davon,  dass  die  Gebilde  des  Samenstranges 
selbst  Gefahr  laufen  verletzt  zu  werden.  Vom  ersteren  solí  bei 
der  Besprechung  des  Wundverlaufs  die  Rede  sein,  bezüglich  des 
ietzteren  yerweise  ich  auf  die  Falle  1,  26,  29.  Im  Falle  1  war 
die  Losung  des  Bruchsackes  yon  den  Gebilden  des  Samenstranges 
durch  Schwielen  ungemein  erschwert,  so  dass  mit  dem  Bruchsacke 
auch  die  Gefásse  des  Samenstranges  durchtrennt  wurdon  und  des- 
halb  Semicastratio  ausgefñhrt  wurde.  Die  Schwielen  waren  nach 
einer  yorhergegangenen  Entzñndung  der  Hernie  entstanden.  Im 
Falle  36  war  der  Bruchsack  überhaupt  nicht  zu  losen  und  wurde 
daher  gleichfalls,  da  bei  Belassung  durchaus  keine  Aussicht  auf 
Heilang  der  mannskopfgrossen  Hernie  bestand,  die  Semicastratio 
ausgefuhrt.  Im  Falle  29  endlich  war  das  Vas  deferens  so  in  den 
Bruchsack  eingebettet,  dass  es  nicht  bemerkt  und  resecirt  wurde. 
Die  Losung  des  Bruchsackhalses   allein   zum  Zwecke  der  Ligatur 
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kann  ungemein  schwierig  sein  und  iibt  dadurch  einen  wesentlichen 
Einflass  auf  die  Gestaltang  der  HeilungsverháltDisse  aus.  Eíne 
weitere  Gomplication  entsteht  bei  Nabelheraien,  wenu  ein  vielfáche- 
riger  Sack  rait  mehreren  Pforten  vorliegt.  Endlich  compliciren  die 
Operation  die  congenitalen  Hernien. 

Die  totale  Exstirpation  des  Sackes  ist  obne  Castration  an- 
móglich.  In  der  Billroth'schen  Elinik  wird  der  Sack  vom  Samen- 
strange  gelost  und  der  obere  Theile  exstirpirt.  Viele  Chirargen 
(Socin)  vernáhen  den  Rest  über  dem  Hoden,  um  so  eine  ge- 
schlossene  Túnica  zu  bilden.  Andere  wie  Macewen,  Rossander 
lassen  das  Stück  des  Bruchsackes,  an  dero  der  Sanaenstrang  ver- 
láuft,  da  die  Losung  bei  congenitalen  Hernien  stets  schvrierig  ist, 
dadurch  unversehrt,  dass  sie  den  Sack  oben  nur  theilweise  ligiren, 
denselben  der  Lánge  nach  spalten  und  oberhalb  des  Hoden  ab- 
trennen,  die  zuruckgelassene  Rinno  und  den  Antheil  über  dem 
Hoden  vernáhen  oder  offen  lassen.  Die  Semicastratio  kam  hier 
ausser  den  Fallen  1  und  26  noch  im  Fall  9,  12  und  54  zur  Aus- 
führung.  In  diesen  3  Fallen  wurdo  der  nicht  herabgestiegene,  im 
Leistencanale  liegen  gebliebene,  verkümroerte  Hode  entfernt.  Fall  9 
und  12,  wahrscheinlich  auch  54  betreffen  congenitale  Hernien. 
Kraske  hat  schon  den  Vorschlag  gemacht,  einen  verkümmerten 
Hoden  bei  Erwachsenen  mit  dem  Bruchsacke  zu  entfernen,  da  ja 
nicht  roehr  zu  erwarten  ist,  dass  er  nachtráglich  sich  noch  weiter 
entwickele.  Czcrny  und  Leisrink  sprechen  sich  dagegen  aus, 
da  man  os  einem  im  Wachsthum  zurückgebliebenen  Hoden  nicht 
ansehen  kann,  wie  weit  er  functionell  noch  tauglich  sei.  In  solchen 
Fallen  kommt  es  wohl  darauf  an,  welches  Moment  hoher  anzu- 
schlagen  ist:  die  zuverlassigere  Aussicht  auf  Heilung  von  der  Hernie 
oder  der'  Werth  einen  vielleicht  im  geringen  Grade  functionstüch- 
tigen  Hoden  zu  besitzen.  In  den  meisten  Fallen  von  im  Wachs- 
thum zurückgebliebenen  und  nicht  descendírten  Hoden  fehlen  ja 
die  Samenfáden  gánzlich  oder  sind  nur  spárlich  vorhanden.  (Hof- 
niann's  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin  finden  sich  mehrere 
solcher  Falle,  S.  61  u.  62.) 

Heilungsverlauf. 

Ausser  der  Technik  der  Operation  ist  eines  der  wichtigsten 
Kriterien  des  Werthes  derselben  der  Heilungsverlauf  der  durch 
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die  Operation  erzeugten  Wunde.  Je  einfacber  die  Wandverhaltnisse, 
desto  günstíger.  Non  f&Ilt  anf,  dass  in  den  meisten  Statistiken 
ein  Dríttel  and  mehr  der  Falle  nicht  per  prímam  heilen.  Im 
Vorhinein  kann  nicht  angenommen  werden,  dass  einc  Vernach- 
iSssigung  der  antiseptischen  Caatelen  die  Ursache  sei,  sondern  die 
Art  der  Operation,  sowie  der  erzeugten  Wunde  müssen  Bedingangen 
an  sich  knupfen,  welche  die  Heilung  yerzogern  oder  septischen 
Stoffen  leicht  Eingang  und  günstigen  Náhrboden  verscbafifen.  Vor 
Allem  ist  zu  bemerken,  dass  die  gesetzte  Wunde  stets  eine  H5hlen- 
wunde  ist.  Je  grSsser  die  H5ble  ist,  desto  scbwieriger  ist  eine 
Asepsis  derselben  zu  erreichen,  desto  lánger  dauernd  ibre  Heilung. 
Bedenkt  man  nocb  dazu,  dass  bei  geríngfñgigen  Operationen  um 
oder  ñber  Labien  und  Scrotum  sehr  háufig  Oedeme  derselben  und 
reiche  Blutextravasate  auftreten,  und  dass  sonsit  nur  in  den  ein- 
fachsten  Fallen  von  der  Drainage  der  Wunde  abgeseben  werden 
kann,  so  sind  dadurch  schon  einige  Honsente  gegeben,  welche  die 
Aussicht  auf  Heilung  per  prímam  herabsetzen.  Dazu  kommt  die 
Kahe  der  Genitalien,  deren  weiche  Epidermis  besonders  viele  Mi- 
kroben  beherbergt,  und  die  Schwierigkeit,  besonders  bei  alten  und 
ganz  j ungen  Individúen,  die  Verbande  vor  Beschmutzung  zu  schñtzen. 
Von  dem  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegenden  Material  kommen 
77  Falle  in  fiechnung  fur  die  folgende  Auseinandersetzung.  (Nicht 
einbezogen  sind  die  Todesíálle,  dann  4  Falle  der  Operation  nach 
Macewen,  welche  gesondert  besprochen  werden;  ferner  ist  ausge- 
schlossen  der  Fall  72,  bei  dem  wohl  anscheinend  eine  Heilung 
per  prímam  erfolgte,  Patientin  aber  8  Tage  p.  op.  in  Prívatbe- 
handlung  ging.)  Die  Heilung  per  prímam  erfolgte  unter  diesen 
77  Fallen  39  mal,  per  secundam  38  mal,  fur  die  erste  entfallt  eine 
mittlere  Heilungsdauer  von  20  Tagen,  fur  die  letztere  von  45,8  Tagen, 
im  Ganzen  eine  mittlere  Heilungsdauer  von  32,9  Tagen.  Anderegg 
findet  bei  114  Fallen  von  Badicaloperationen  eine  mittlere  Heilungs- 
dauer von  22  Tagen,  Israelsohn  eine  solche  von  28  Tagen, 
Leisrink  eine  solche  von  26  Tagen  bei  freien  Hemien.  So  gleich- 
gñltig  nun  anscheinend,  wie  Ausderau  und  Leisrink  meinen, 
die  Berechnung  der  mittleren  Heilungsdauer  ist,  so  kann  das  nur 
für  eingeklemmte  Briiche  gelten,  nicht  aber  fur  freie,  da  gerade 
die  arbeitende  Klasse  mit  Hemien  am  meisten  behañet  ist  und  es 
für  diese  nicht  gleichgültig  ist,  ob  eine  nicht  sicher  zum  Erfolg 
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fuhrende  Operation  eine  Wunde  setzt.  die  eine  Arbeitsunfahigkeit 
yon  wahrscheinlich  vielen  Wochen  oder  gar  Monaten  nach  sich 
zieht.  Es  liegt  freilich  in  der  Berechnung  der  Falle  der  prima 
and  secunda  íntentio,  sowie  der  míttleren  Heilongsdauer  etwas 
Missliches.  Abgesehen  davon,  dass  individuelle  Unterschiede  die 
Heilung  an  und  (ür  sich  beeinflussen,  so  gilt  das  ganz  besonders 
fñr  Drainlocken.  Bei  manchen  Individúen  findet  man  sie  in  einigen 
Tagen  nach  Entfernung  des  Drain  mit  Granulationen  ausgefuUt, 
bei  anderen  braucht  eine  Drainlücke  viel  lángere  Zeit  zur  Heilung, 
ohne  dass  irgend  ein  Grund  dafür  gefunden  werden  kann.  War 
nun  die  Heilung  sonst  per  primam  erfolgt,  so  ist  man  in  Zweifel, 
ob  die  Heilungsdauer  der  Drainlücke  mitgerechnet  werden  aoll  oder 
nicht.  Ich  habe  daher  bei  Berechnung  der  Heilungsdauer  zumeist 
die  Zeit  des  Spitalaufenthaltes  ais  solche  in  Rechnung  gezogen, 
da  anzunehmen  ist,  dass  der  austretende  Patient  stets  in  einem 
solchen  Zustande  sich  befand,  um  ein  Bruchband  tragen  zu  konnen, 
also  die  Wunde  verheilt  war.  Nur  in  jenen  Fallen,  in  welchen 
evident  erwiesen  ist,  dass  sich  beide  Zeitráume  nicht  decken,  wurde 
davon  abgegangen.  Daraus  erklárt  sich  schon,  dass  die  mittlere 
Heilungsdauer  hoher  steht,  ais  bei  Anderen,  welche  zumeist  die 
Heilungsdauer  der  Drainfisteln  nicht  einrechneten. 

Für    die    einzelnen    Arten    der   Hernien    gestalten    sich    die 
Ueilungsverháltnisse  wie  folgt: 

Durohsobnittliche 


Heilangsdauer. 

Samme. 

H.  ÍDg.  libera   .  .  . 

Manner 

13  prima 

intentio 

26,4  Tage 

15  p.  i. 

22  secunda  intentio 

46,5 

24  8.  i. 

Weiber 

2  p.  i. 
2  s.  i. 

24.5 
52,0 

H.  ÍDg.  iocaro.  .  .  . 

Manner 

6  p.  i. 

28,1 

7p.  i. 

7  8.  i. 

38,3 

7  8.    i. 

Weiber 

1  p.  i. 

21 

H.  ornralis  lib*    •  . 

4p.  i. 

21 

13  p.  i. 

1    8.   i. 

57 

7  8.    i. 

incarc. 

9p.  i. 
6  8.  i. 

19,3 
45,5 

H.  umb 

4  p.  i. 

23,75 

Wáhrend  bei  den  Cruralhernien  die  prima  intentio  nahezu  in 
doppelt  so  viel  Fallen  eintrat  ais  die  secunda  intentio,  so  über- 
wiegen  bei  den  Inguinalhernien  weitaus  die  Falle  mit  gestortem 
Wundverlaufe.  In  beiden  Gruppen  stellt  sich  die  durchschnittliche 
Heilungsdauer  fur  freie  Hernien  hoher,  ais  für  incarcerirte.     Das 
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schlcchtcste    Verháltriiss    zcigen    dio    frcien    Inguinalhcrnien    dcr 
Manncr. 

Bei  Andcrcgg  findo  ich  im  Wesentlichcn  die  glcichen  Angaben: 
84  p.  i.,  30  5.  i. 

Inguinalhernien    32  pCt.  sec.  ídí  bei  MEnnerD, 
^         .  22    ,       ,       „      ,    Weibcrn, 

Craralhernien         17    ^       ^       „ 

Auch  Lcisrink's  Berechnungcn  stimmen  damit  übercin,  doch 

übcrwicgt    boi    beiden    in    alien  Gruppen  dio  prima  intentio.     Im 

Nachstchenden  solí  vcrsucht  werden,  die  auffallenden  Zahlenver- 

háltnisse  zu  crkláren.     Leisrink's  Erkláning,    warum    in    seinen 

Fallen  dio  eingcklemraten  Brüche  cin   besseres  Heilungsverháltniss 

zcigen,  ais  die  nicht  eingeklemmten,  die  dahin  geht,  dass  zu  wenig 

Publicationen    von   Radicaloperationen    am    eingekieramten  Bruche 

vorliegen,  gegen  die  Zahl  derselben  bei  íreien,  —  scheint  nicht  ganz 

stichhaltig  zu  sein,  da  die  Anzahl   beider  Gattungen  dieselbo  ist 

(104:107).     Aüdercgg    findet    eine    Erklárung    darin,    dass    in 

seinem  Matcriale  weitaus    mehr  grosso  freie  Hernien,    ais    grossc 

incarcerirtc  Hernien  vorliegen.    Auch  diese  Erklárung  trifft  für  die 

Fallo  unserer  Klinik  nicht  ganz  zu.     Richtig  ist,  dass  die  faust- 

grosscn  odor  unter  faustgrossen  freien  Inguinalhernien  der  Mánner 

mehr  Heilungen  per  primam  aufweisen,  ais  die  über  faustgrossen, 

und    dass    die    durchschnittliche    Heilungsdauer   sich    verhált    wio 

32  :  50,2.    Dass  ferner  die  im  Allgemeinen  kleineren  Cruralhernien 

günstigere  Verháltnisse  zeigen,  ais  die  Inguinalhernien.     Wáhrend 

aber  sich  bei  den  freien  Inguinalhernien  der  Mánner  die  Zahl  dar 

grossen  Hernien  zu  den  kleinen  wie  2:3  verhált,  überwiegen  bei 

den  incarcerirten  Hernien  die  über  faustgrossen   weitaus  die  unter 

faustgrossen  (9  grosse,  4  kleine).     Wenn   also  der  Gróssenunter- 

schied  ais  solcher  das  ausschliesslich  Maassgebende  wáre,  müssten 

die  eingeklemmten  Hernien  schlechtere  Heilungsverháltnisse  zeigen, 

ais  die  nicht  eingeklemmten,    was  aber  umgekehrt  der  Fall  ist. 

Weiter   oben    wurdo   schon    betont,    dass  die  Grosse  der  Hohlen- 

wunde    von    der  Grosse    der  Hernie    abhángig,    die  Chancen    der 

Heilung  alterirt.     Ausserdem   kommt  noch   dazu,   dass  durch  die 

Ausschálung  des  Bruchsackos  bei  einer  grossen  Hernie  ein  schwererer 

EingrifiF  bedingt  ist,  ais  bei  einer  kleineren.    Aber  auch  die  kleinen 

Hernien    zeigen  im  Allgemeinen  einen  ungünstigeren  Wundverlanf, 

wenn    der  Sack    exstirpirt    wurde,    ais    wenn    das  nicht  geschah. 
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Schon  Czerny  hat  darauf  aufmerksam  geraacht,  dass  bei  den  In- 
guinalhernion  der  Mánner  der  Wundverlauf  sich  besser  gestaltet, 
wenn  der  Bruchsack  in  toto  belassen  wurde.  Gruppirt  raan  die 
Falle,  von  dcnen  genauc  Angabcn  diesbezüglich  vorliegen,  wie  folgt, 

Bruchsack  Brucksack  nicht 

ausgeschalt:  aasgeschált: 

Freie  Leistenbrüche  der  Manner    8  p.  i.,  16  s.  i.  2  p.  i.,  1  s.  i. 

Eingeklemmte  n  n         «  ^n^**  5«1„ 

SO  erfáhrt  man,  dass  in  den  Fallen,  in  welchcn  der  Bruchsack 
exstirpirt  wurde,  weit  seltener  prima  intentio  eingetreten  ist,  ais 
in  denjenigen,  in  welchen  der  Bruchsack  nicht  exstirpirt  wurde. 

Die  lángste  Heilungsdauer  weisen  die  Fallo  1,  4,  5,  9,  10, 
11,  14,  20,  24,  25,  26,  44,  57,  61  und  66  auf,  in  welchcn  alien 
mit  Ausnahmo  von  No.  5  der  Bruchsack  ganz  oder  theilweise 
exstirpirt  wurde,  und  im  Fallo  5  ist  angegeben,  dass  die  Losung 
des  Bruchsackhalses  vom  Samenstrango  schwierig  war.  Untersucht 
man  ferner  die  einzelnen  Falle  mit  protrahirtem  Verlaufe,  so  fállt 
sofort  auf,  dass  iramer  die  Angabe  wiederkehrt,  es  sei  ein  InGltrat 
lángs  des  Samenstranges  oder  ira  Scrotum  aufgetreten,  so  in  den 
Fallen  4,  5,  9,  11,  25,  44,  66.  Im  Falle  10  und  24  ist  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  gleichfalls  anzunehmen,  dass  ein  Infiltrat 
am  Samenstrango  und  im  Scrotum  zur  Vereiterung  kam,  im  Falle  14 
ist  eine  Periorchitis  verzeichnet.  Nur  Fall  1,  20,  57,  60  und  61 
entbehren  einer  Angabe,  dass  der  Samenstrang  oder  das  Scrotum 
betroffen  waren.  Im  Falle  57  kam  es  zu  einer  Nachblutung,  von 
den  übrigen  4  Fallen  wird  bei  Besprechung  des  Nahtmateriales 
die  Rede  sein.  Bei  Leisrink  finde  ich  gleichfalls  unter  38  Fallen 
von  secunda  intentio  18  Falle,  welche  auf  Vereiterung  von  Infil- 
traten  am  Samenstrango  oder  Scrotum  dentón,  bei  denen  der  Bruch- 
sack exstirpirt  wurde.  Gzerny's  Falle,  bei  denen  der  Bruchsack 
belassen  wurde  and  am  Halse  desselben  nur  so  weit  gelost  wurde, 
um  eine  Ligatur  herumlegen  zu  konnen,  verliefen  alie  gñnstig. 
Vergleicht  man  die  Zahlen  aller  Falle  der  Inguinalhernien  der 
Mánner  mit  denen,  in  welchen  der  Bruchsack  exstirpirt  wurde,  so 
stellt  sich  das  Verháltniss 

wie  8:  13  p.  i.  und  16:22  s.  i.  für  freie  Hernien, 

l:6n        ..       3:7„      „    eingeklemmte  Hernien; 
wurde  der  Bruchsack  nicht  exstirpirt 

2:13  p.  i.  uni  1 :  22  s.  i.  freie  Hernia  ing. 
5:6»       ,      1:7,     inc.         ,,         „ 
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Aus  air  dcm  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Exstirpation 
des  Sackes  die  Heilung  wesentlich  beeinflusst  und  eine 
prima  intentio  schwerer  zu  erreichen  ist,  ais  wenn  er 
belassen  wird.  Ganz  besonders  aber  treten  die  Folgen  des  In- 
sultes der  Exstirpation  dann  hervor,  wenn  der  Brach  gross  and 
die  Losnng  eine  schwierige  gewesen  ist.  Jene  Falle,  von  denen 
gesagt  ist,  dass  der  Bruchsack  partiell  exstirpirt  wurde,  bríngen 
die  Notiz,  dass  nekrotisches  Gewebe  abgestossen  warde,  so  constant, 
dass  kein  Zweifel  bestehen  kann  für  die  Annahme,  die  Brachsack- 
reste  seien  ausgestossen  worden.  Darin  liegt  die  Erklárung,  wamm 
die  Heilungsverháltnisse  bei  den  incarcerirten  Inguinalhernien  gün- 
stiger  sind,  ais  bei  den  freien.  Wáhrend  bei  den  meisten  freien 
Inguinalhernien  der  Vollkommenheit  der  Radicaloperation  wegen 
der  Bruchsack  nahezu  in  alien  Fallen  entfernt  wurde,  hat  man 
ihn  in  vicien  Fallen  bei  incarcerirten  Hernien  zurückgelassen,  indera 
man  sich  begnügte,  die  Radicaloperation  nicht  in  ihrer  Vollkommen- 
heit auszuführen,  wáhrend  sie  bei  freien  Hernien  ihrer  selbst  willen 
ausgefúhrt  wird  (Leisrink).  Die  Folgerung  daraus  zu  ziehen, 
dass  der  Bruchsack  nicht  exstirpirt  werden  solí,  ist  naheliegend, 
darüber  aber  kann  erst  im  Spáteren  entschieden  werden. 

Die  Inguinalhernien  der  Weiber  lassen  im  Ganzen  gún- 
stigere  Wundverháltnisse  erwarten,  ais  die  der  Mánner,  denn  es 
entfállt  dio  Losung  des  Sackes  vom  Samenstrange.  Von  4  in  Be- 
tracht  kommenden  Fallen  (69  und  70  endigten  letal,  im  Falle  68 
ist  es  fraglich,  ob  die  Radicaloperation  ausgeführt  wurde)  heilten 
2  p.  pr.,  2  p.  s.  i.  Von  den  ersteren  war  eine  faustgross,  eine 
nussgross,  von  den  letzteren  eine  gánseeigross,  labial,  eine  zweite 
bis  zum  halben  Oberschenkel  reichend;  in  alien  4  Fallen  wurde 
der  Bruchsack  ausgeschált.    Beide  Fallo  zeigen  Infíltrate  der  Labien. 

Weitaus  am  günstigsten  gestaltet  sich  derWundver- 
lauf  der  Cruralhernien,  die  geringere  Grosse,  das  Fehlen  des 
lockeren  Zellgewebes  des  Samenstranges,  des  Scrotums  oder  Labiums 
lassen  das  schon  von  vornherein  erwarten,  da  ja  auch  die  Exstir- 
pation des  Bruchsackes  viel  weniger  eingreifend  ist,  ais  bei  den 
Inguinalhernien.  Damit  stimmt  auch  überein,  dass  sowohl  dio  Zahl 
der  prima  intentio  grosser  ist,  ais  auch  die  mittlere  Heilungsdauer 
kürzer  ais  bei  Inguinalhernien.  Jene  Falle,  die  lángere  Heilungs- 
dauer  in    Anspruch    nahmen,    betreffen    beinahe    nur   incarcerirte 
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Croralhernien.  Der  Fall  82  hat  eine  Kotbfistel  verzeichnet,  83  eine 
Pneamonie,  80  allein  weist  eine  lócale  Eiteruog  auf.  Die  übrigen 
unbedeutend  protrahirten  Falle  sind  bedingt  durch  láDger  dauernde 
Secretion  aus  Drainlñcken.  Am  gñnstigsten  stellen  sicb  die 
Uinbilicalhernien;  ihre  Zahl  ist  jedocb  zu  klein,  am  einen  Ver- 
gleich  mit  den  übrigen  anstellen  zu  konneo. 

In  wie  weit  die  Naht  der  Pforte  den  Wundverlauf 
beeinflussen  kann,  ist  aus  dero  vorliegenden  Materiale  nur 
schwer  zu  eruiren,  da  beinahe  in  alien  Fallen  dieselbe  zar  Aus- 
fúhrung  kam,  daher  zu  wenige  Falle  zuro  Vergleiche  vorliegen. 
Anderegg  meint,  dass  durch  die  Spannung  an  den  Pfeilern  leícht 
Anlass  zu  localen  Nekrosen  gegeben  wird.  Unter  alien  Kranken- 
protokollen  finde  ich  keine  einzige  diesbezügliche  Angabe.  Prima 
and  secunda  intentio  halten  sich  der  Zabl  nach,  ob  Pfortennaht 
ausgeführt  wurde  oder  nicht,  bei  seinen  Daten  das  Gleichgewicht. 
Da  er  aber  yon  der  Ansicht  ausgeht,  dass  die  Pfortennaht  zar 
radícalen  Heilung  unwesentlich  sei,  so  verwirft  er  sie  auch  aus 
dem  Grunde,  weil  sie  durch  das  Náhmaterial  allein  Anlass  zur 
septischen  Infection  geben  kann.  Hált  man  die  Pfortennaht  für 
wesentlich,  um  die  radicale  Heilung  zu  erzielen,  so  muss  die  Ge- 
fahr,  die  durch  das  Náhmaterial  bedingt  wird,  mitgenommen 
werden.  In  wie  weit  dasselbe  eine  Gefahr  in  sich  birgt,  solí  im 
Folgenden  gezeigt  werden:  Ais  Náhmaterial  wurde  in  2  Fallen 
(4  und  b)  Catgut  (Chromcatgut)  verwendet.  Beide  Falle  zeigten 
lócale  Eiterung  und  verliefen  fieberhaft;  aber  ganz  besonders  lange 
bestanden  Fisteln,  mit  denen  die  Patienten  auch  entlassen  wurden. 
Ich  will  diese  Erscheinungen  nicht  auf  Rechnung  des  Catgut  setzen, 
da  im  Falle  4  das  Zurücklassen  yon  Bruchsackresten,  die  aus- 
eiterten,  im  Falle  5  die  Grosse  des  Bruches  und  die  schwierige 
Ldsung  des  Bruchsackhalses  yom  Samenstrange,  aus  welchem 
Grande  der  Bruchsack  auch  nicht  exstirpirt  wurde,  die  Eiterung 
begñnstigten. 

In  alien  übrigen  Fallen  wurde  die  Pforte  mit  Seide 
genáht.  13  Mal  finden  sich  Storungen  im  Wundyerlaufe,  welche 
der  Seide  zur  Last  gelegt  werden  konnen;  4  Falle  dayon  (11,  41, 
44  und  49)  betreffen  Nahteiter ungen  in  der  Haut,  haben  daher 
mit  der  Pfortennaht  nichts  zu  thun.  Die  Storungen,  welche  die 
yersenkten  Náhte  yerursachcn,  sind  zweicrlei.    In  die  eine  Gattung 
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gehoren  die  Falle  12,  14,  20  and  60,  in  wclchen  lócale  Syinptome 
ao  dcr  Pforto  mit  zieiiilicher  Sicherheit  annehmen  lassen,  dass  die 
Seide  inficírend  wirkte.  Dio  schwersten  Symptome  zeígt  der  Fall  14, 
in  welchena  von  der  Pforto  sich  oin  Phlegmone  in  inguine  aus- 
breitcte,  so  dass  wiederholt  Incisionen  nothwendig  wurden.  Die 
Falle  12  und  20  mit  einer  Heilungsdauer  von  36  resp.  45  Tagen 
wurden  durch  die  Vereiterung  eines  Infiltrates  an  der  Pforte  ge- 
stort,  im  Falle  12  wurde  die  doppelte  Ligatur  um  den  Bruchsack- 
hals  ausgestossen,  im  Falle  60  mit  einer  Heilangsdauer  voo 
23  Tagen  trat  ein  Abscess  an  der  Pforte  aaf. 

In  die  zweite  Gattung  gehoren  die  Falle  1,  21,  35  und  66, 
bei  welchen  lange  Zeit  nach  der  Operation  Seideníáden  ausgestossen 
wurden.  Im  Falle  1  extrahirte  Prof.  Weinlechner  10  Monate 
nach  der  Operation  einen  Seidenfaden,  nachdem  er  eine  vom 
Scrotum  bis  zur  Pforte  fuhrende  Fistol  gespalten  hatte,  im  Falle  21 
wurden  7  Monate  nach  der  Operation  7  Seidenfaden,  im  Falle  35 
11  Monate  nach  der  Operation  mehrero  Ligaturen  und  im  Falle  66 
7  Monate  nach  der  Operation  1  Faden  ausgestossen.  Wenn  man 
auch  kaum  irre  gehcn  kann  mit  der  Annahme,  dass  bei  manchen 
anderen  Patienten  gleichfalls  Seidenfaden  lángere  Zeit  nach  der 
Operation  zur  Ausstossung  kamen,  so  heilto  die  Seide  doch  in 
weitaus  den  meisten  Fallen  ein,  ohne  primar  oder  secundar  Stórungeo 
xu  verursachen. 

Besondere  Beachtung  verdient  der  Fall  61,  bei  welchem  rechts 
vom  Nabel  ein  handtellergrosses  Infiltrat  vereiterte,  Offenbar  hatte 
sich  der  unterbundene  Netzstumpf  hoch  hinaufgezogen  an  das 
Peritoneum  parietale  angelothet.  Die  Ligatur  scheint  zur  localen 
Biterung  Anlass  gegeben  zu  haben;  nach  lángerer  profuser  Eiterung 
wurde  sie  ausgestossen.  Derzeit,  d.  i.  4V2  Jahre  p.  op.,  besteht 
noch  rechts  vom  Nabel  unter  den  Bauchdecken  eine  derbe,  band- 
tellergrosse  Narbe.  Das  ist  der  einzige  Fall,  in  welchem  die  Nctz- 
abtragung  eine  Storung  der  Wundheilung  verursachte. 

Ais  intercurrente  Erkrankungen  kamen  Bronchitis  und 
Pneumonie  wiederholt  vor.  Diese  Falle  gehoren  alie  der  Grappe 
der  incarcerirten  Hernien  an,  betreifen  Patienten  des  mittleren 
Lebensalters  und  seien  hier  nur  erwáhnt,  weil  in  letzter  Zeit 
Pietrzikowski  (18.  Ghirurgen-Congress)  das  Augenmerk  auf  den 
Zusammenhang    der    Lungenentzündung    und    Brucheiokleroroung 
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wiederam  gelenkt  hat.  Derselbe  vermochtc  an  Hunden  Tnfarcte 
der  Lungen  nachzuweisen  nach  der  Lósung  künstlich  erzeugter 
Darmeinklcmraung.  In  den  Fallen  54,  58  ist  durch  die  Scction 
Lobular-Pneumonie  erwicsen,  eine  Paticntin  83  überstand  eine 
Pneumonie,  im  Falle  66  ist  eine  schwere  Bronchitis  notirt.  Mit 
der  Radicaloperation  stehen  diese  Ersclieinungen  natürlich  in  gar 
keinem  Zasamnaenhang. 

Das  Alter  der  Patientin  scheint  kaum  einen  nennenswerthen 
Einflass  auf  die  Wundheilung  ausgeübt  zu  haben. 

Eine  der  wichtigsten  Fragen  der  Radicaloperation  ist  die 
Mortalitát.  Selbstverstándlich  kann  nur  von  einer  Mortalitát 
nach  der  Radicaloperation  nicht  eingekiommter  Brüche 
die  Rede  sein,  da  bei  eingeklemmten  Brüchen  die  Radicaloperation 
in  zweiter  Linie  steht,  ihre  Mortabilitátsstatistik  mit  derjenigen  der 
Bracheinklemn)ung  und  Herniotomie  zusammenfiele.  Alie  Autoren 
stimmen  in  dicsera  Punkte  überein.  Von  48  Patienten  (ümbilical- 
Hernien  nicht  eingerechnet)  mit  51  Operationen  starben  3,  d.  i. 
6,25  pCt,  1  Mann  (Fall  3)  mit  einer  Inguinalhernie,  2  Weiber 
(47,  48)  mit  einer  doppelseitigen  Cruralhernie  und  (50)  mit  einer 
linksseitigen  Cruralhernie.  Der  Tod  erfolgte  bei  dem  43jáhrigen 
Manne  30  Stunden  p.  op.  an  diffuser  Peritonitis,  iro  Falle  47,  48, 
Alter  47  Jahre  an  Septicaemie  aus  einer  Peritonitis  ara  3.  Tage 
p.  op.,  im  letzten  Falle  am  7.  Tage  p.  op.  an  diffuser  eitriger 
Peritonitis,  Alter  51  Jahre.  In  alien  3  Fallen  war  eine  Infection 
des  Pcritoneums  bei  der  Operation  erfolgk,  daza  kam  bei  dem 
Manne  eine  ausgedehnte  Blutung  in  die  Wundhóhle,  so  dass  die 
Zeiclien  allgemeiner  Anaemie  bei  der  Loiche  sich  fandcn.  Die 
ursáchlichen  Momento,  welche  zur  Infection  des  Peritoneums  Anlass 
gaben,  sind  im  Falle  3  und  50  in  der  Grósse  der  Hernien,  beide 
roannskopfgross  und  in  der  langwierigen  Manipulation  mit  Dármen 
und  Peritoneum  zu  suchen.  Im  Falle  3  waren  wáhrend  der 
Operation  von  den  Patienten  trotz  tiefster  Narkose  so  viel  Darm- 
schlingen  vorgedrángt  worden,  dass  eine  formliche  Eventration  ein- 
getreten  war;  die  Reposition  war  ungemein  schwicrig  und  lange 
dauernd,  dadurch  leicht  Gelegenheit  zur  Infection.  Im  Falle  50 
lag  ein  Dunndarmconvolut  vor,  dessen  Schlingen  untereinander  und 
mit  dem  Bruchsack  durch  Pseudomembranen  verlóthet  waren,  bei 
deren  Losung  der  Darm  einriss  und  ein  40  Ctm    langer  Riss  ira 
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Peritoneam  entstand.  Die  Patientin  litt  aasserdem  seit  langem 
an  einem  Herzfehler.  Beide  Falle,  3  ond  50,  betreffen  irreponible 
Brüche;  der  erstere  war  wegen  seiner  Grosse  allein,  der  zweite 
ñberdies  wegen  Verwachsangen  nicht  zorackbringbar.  Viel  schwieriger 
ist  der  Todesfall  bei  der  Doppeloperation  (47,  48)  zo  erklaren. 
Die  linke  Hernie  war  taubeneigross,  leicht  reponirbar,  die  rechte 
Hernie  mannsfaustgross  und  war  reponíbel  bis  auf  einen  dfinnea 
Netzstrang.  Die  Operation  beider  Brñche  gestaltete  sich  sehr  ein- 
fach,  nur  die  in  Folge  der  Doppeloperation  lángere  Dauer  der 
Narkose  bedingte  einen  vor&bergehenden  CoUaps.  Die  eitrige 
Bauchfellentzñndnng  ging  yom  rechtcn  operirten  Broche  aus.  Die 
Resection  des  dünnen  Netzstranges  kann  wohl  kaum  mit  dem  Tode 
in  Zasammenbang  gebracht  werden.  Ebensowenig  die  Doppel- 
operation, da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  von  alien  Doppeloperirteii 
noch  keiner  gestorben  ist.  Der  Fall  kann  ñor  einer  irgendwie  nicht 
genügend  genaoen  Antiseptik  zor  Last  gelegt  werden,  ohne  dass 
besonders  disponirende  Momente  zor  Infection  gegeben  waren. 
Allem  Anscheine  nach  ging  die  Peritonitis  von  einer  orspronglich 
localisirten  Sepsis  der  Wonde  aos. 

Die  Procentzahl  der  Verstorbenen  stimrot  mit  der  Berechnong 
Anderegg's  überein;  er  findet  onter  273  Fallen  14  Todesfálle  in 
Folge  der  Operation  ond  3  Todesfálle  an  intercorrenten  mit  der 
Operation  nicht  im  Zosammenhang  stehenden  Erkrankongen,  d.  i. 
6,2  pCi,  2  Falle  kommen  aof  Recbnong  der  Netzresection, 
4  Patienten  starben  in  Folge  «localer  Sepsis "^  ond  3  an  Peritonitis, 
2  in  Folge  yon  Nachblotongen.  11  Mal  handelte  es  sich  om  grosse 
Brñche,  die  beinahe  sámmtlich  irreponibel  oder  incoercibel  waren. 
Daraos  lasst  sich  schliessen,  dass  die  Grosse  des  Broches  ond  die 
Irreponibilitát  die  Gefahr  der  Operation  steigern.  Trélat  con- 
statirt,  dass  onter  307  Operationen  verschiedener  Operations- 
methoden  ond  verschiedener  Ghirorgen  kein  Todesfall  war  ond  be- 
rechnet  eine  Gesammtmortalitát  von  0,04  pCt.  (Franzosischer 
Chirorgencongress  1889.)  Dieser  Aotor  scheint  den  Todesfállen 
aos  dem  Wege  gegangen  zo  sein. 

Die  Darstellongen  Anderegg's  in  Bezog  aof  Hortalitát 
werden  ñor  modificirt  in  seinen  Aeosserongen  über  die  Croral- 
hernien.  Unter  36  Operationen  fand  er  keinen  Todesfall.  Rechnet 
man    5    Falle    aos    dieser    Elinik    dazo,    so    ergeben    sich    von 
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41  Operationen  2  Todesfálle,  nahezo  5  pCi,  was  ongefahr  der 
mittleren  Sterblichkeit  entsprícht.  Recbnet  man  zar  Gesammtzahl 
seiner  Falle  273  die  48  Falle  dieser  Klinik  dazu,  so  ergeben  sich 
yon  321  Operirten  20  Todesfalle,  d.  i.  6,8  pCt,  abgerechnet  die 
Todesfalle  an  intercurrenten  Erkrankangen  17  Falle  =  5,3  pCt. 
Nan  bemerkt  Anderegg,  dass  die  Ueberlegong  dahingehend,  einer 
so  lebensgefáhrlichen  Operation  dñrfen  nar  grosse  irreponible  and 
nicht  zurückhaltbare  Brücbe  unterworfen  werden,  bel  kleinen  repo- 
niblen  and  coerciblen  Hernien  -  stehe  die  grosse  Gefahr  des  Ein- 
griffes  nicht  im  Verháltniss  zu  den  kleinen  fieschwerden  des  Uebels, 
sei  eine  falsche,  denn  gerade  die  ersteren  bedingen  die  grosse 
Mortalitat.  Wenn  non  aach  riohtig  ist,  dass  man  eine  kleine  leicht 
reponible  Hernie  mit  minimaler  Gefahr  operiren  kann,  so  ist  die 
Operation  niemals  ais  cine  voUkommen  gefabrlose  zu  bezeichnen, 
und  so  hebt  Anderegg  richtig  hervor,  dass  man  in  jedem  ein- 
zelnen  Fall  den  Zastand  des  Patienten  and  der  Hernie  yor  der 
Operation  erwágen  solí.  Alter  und  Zustand  des  Patienten  und 
der  Hernie  wáren  ais  massgebende  Momento  mit  in  die  Wagschale 
zu  legen. 

Endresultate   nebst  Untersuchungen    über   die  Ursachen 

derselben. 

Nun  handelt  es  sich  auseinanderzusetzen,  inwioweit  die  Radical- 
operation  ihren  Zweck  erreicht  hat  und  welche  ümstande  für  den 
endgiltigen  Erfolg  massgebend  waren.  Leider  blieben  die  Nach- 
fragen  nach  violen  Patienten  unbeantwortet,  die  Ausforschung  der 
yor  lángerer  Zeit  operirten  Personen  ist  überbaupt  schwer  und  um 
so  schwieriger,  ais  der  Kreis,  aus  denen  Patienten  zu  Operationen 
nach  Wien  kommen,  nicht  allein  die  Nachbarstaaten  Oesterreich- 
Ungarn  in  sich  fasst,  sondern  bis  nach  Asien  uad  Afrika  hinüber- 
reicht.  Im  Sommer  dieses  Jahres  konnte  das  Resultat  yon 
34  F&llen  ermittelt  werden.  Davon  waren  23  also  nahezu ' 
67  Va  pCt.  geheilt;  in  10  Fallen  war  Recidive  eingetreten,  das 
ist  32  V3  pCt.  Die  Zeitdauer  der  Heilungen  und  die  Zeitráumo, 
nach  welchen  Recidive  eingetreten  war,  stellen  sich  folgender- 
maassen: 

▼.  LftBgtabtek,  Areh.  ¿  Chlnirgte.  ZL.  3.  33 
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Heilang. 
IngniDalheroien,  freie,  M&iiner: 

Fali  No.  1.    10  MoDAte  p.  op.,  seither  gestorben, 
'  Monate  p.  op., 


i. 

10 

Jkhre  6 

6. 

11. 

18. 

17. 

S6. 

S8. 

29. 

81. 

8S. 

84. 

85. 

— 

Ingainalhernien,  freio»  Woiber: 

Fall  No.  40.     1  Jahr  3  Monate  p.  op., 
-        48.    1     .     4       ,    •       , 
IngainalhernioD,  incaroerírte,  MaDoer: 

Fall  No.  59.    5  Jahre  —  Monate  p.  op.» 
«        63.    1  Jahr      7       « 
„         66.  —     »        7       „  , 

Craralhernien,  Weiber: 

Fall  No.  49.    4  Jahre  —  Monate  p.  op., 
•        74.    6      ,        3       , 
„        85.    2      ,      —       .  , 

Umbilicalbemien : 

Fall  No.  90.     1  Jahr   p.  op., 
9S.    8  Jahre     , 

Beoidiv. 
Inguinalhernien,  freie,  Manner: 

Fall  No.    8.    Neigang  zom  Reeídiv  1  Jahr  p.  op., 

«        10.  «  „  ,       einige  Wochen  p.  op., 

23.  ,  ,  ,       8  Monate  p.  op., 

^        44.         «  „  ,       nach  der  Operation. 

Ingninalhemie,  freie,  Weib: 

Fall  No.  41.    Neigang  zam  Becldiv  5  Jahre  p.  op. 
Ingainalhemien,  incaroerírte,  Hanner: 

Fall  No.  61.    Neignng  zam  Reoi^iv  4  Jahre  6  Monate  p.  op., 
»|65.  ft  „  »"~»6b  „ 

Ingainalhemie,  inoaroerirt,  Weib: 

Fall  No.  68.    Neigang  zam  Beoidiv  4  Jahre  p.  op. 
Craralhernien: 

FaU  No.  46.    Neigang  zam  Beoidiv, 

ff        46.  ,  „         „        im  6.  Jahre  p.  op., 

„        79.  ,  »         »        bald  nach  der  Operation. 

Anscheinend   ist   das  Resaltat   ein   erfrealiches.     AUein   die 

Zahi  der  Heilungen  dürfte  im  Laufe  der  nachsten  Jahre  noch  re- 

dacirt  werden,  denn  die  BeobachtuDgszeiten  sind  in  einigen  Fallen 

ZQ  karz  am  eine  definitive  Heilang  anzanebinen.     Vor  allem  ftUt 

aaf,    dass   die   Recidive    mit  Ausnahme  yon  4  Fallen  so 

spát  nach  der  Operation  eintraten. 

4  mal  bald  naoh  der  Operation, 
3  •    im  1.  Jahre, 
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3  mal  im  5.  Jahre, 
1   «     «    6.     . 

Die  meisten  Aatoren  fanden  nur  selten  Recidive  spáter  ais 
2  Jahre  nach  der  Operation  eintreten.  Rechnet  man  die  Falle, 
welche  eine  Beobachtongsdaaer  onter  2  Jahren  haben,  ab,  so  er- 
geben  sich  11  Heilungen,  d.  i.  32,35  pGt.  Unter  diesen  Fallen 
ist  die  lángste  bisher  constatirte  Heilangsdaaer  mit  10  Jahren 
6  Monaten.  Der  betreffende  Mann  hat  schwere  Arbeit,  tragt  kein 
Brachband  and  hat  kein  Zeichen  eines  drohenden  Recidivs.  AUein 
jene  Falle,  welche  Recidive  aufweisen  sind  so  beschaffen,  dass  eine 
Besserang  gegenüber  dem  Znstande  vor  der  Operation  zweifellos 
ist.  In  zwei  Fallen  8  nnd  61  besteht  überhaapt  noch  keine  reci- 
dive Hemie.  In  alien  übrígen  Fallen  ist  die  recidive  Hernie  klein, 
leicht  durch  Brachband  zarückzuhalten.  Sámmtliche  Patienten 
sind  mit  dem  Resáltate  trotz  der  Recidive  zufrieden,  mit  Ausnahme 
der  Patientin  des  Falles  79  (Radicaloperation  nach  Herniotomie, 
eine  Kothfistel  entstand  nach  der  Operation),  die  ein  der  ursprüog- 
lichen  Hernie  gleich  grosses  Recidiv  besitzt.  Nach  den  Bruch- 
gattuDgen  entfallen: 

16  Heilangen  auí  die  mannlichen  Leistenbrüche  nnd  6  Recidive, 

Ungefáhr  die  Hálfte  der  Falle  betraf  über  faustgrosse  Hernien. 

Besonders    grosse    Hernien,    die    geheilt   blieben,    lagen    in    den 

Fallen  2,  26,  34,  40,  59,  63  vor.     Die  kleinste  von  diesen  war 

2   mannsfanstgross,    die  übrigen    kindskopf-    bis    mannskopfgross. 

Die  Gróssen  der  Hernien,  die  recidivirten,  waren 

Fall  8.  Faastgross, 

«  10.            ?          Pforte  für  3  Finger  passirbar, 

,  23.  Zweifaostgross,  Pforte  für  2  Finger  passirbar, 

„  41.               n                 n      beinahe  íür  die  ganze  Hand  offen, 
,,44.               ?                  a      für  1  Finger  passirbar, 

„  45.               ?                 n       f,    den  Daumen  passirbar, 

„  46.  Eindsfanstgross, 

,  61.  Apfelgross,  sorotal, 

,  65.  Zweimannsfanstgross, 

^  68.  labial, 

„  79.  Tanbeneigross. 

Daraus  ist  zu  entnehmen,    dass    fast    alie  Recidive    bei 

Hernien  ansehnlicher  Grosse  vorkamen.    Anderegg  findet^ 

dass  die  Grosse  der  Hernie  auf  das  Endresnltat  einen  eminenten 

33» 


2 

»» 

*» 

„   weiblichen 

3 

n 

« 

„    Graralhemien 

2 

» 

m 

tt    Umbilicalbernien 

512  Dr.  Josef  Haidenthaller, 

Einflass  ausübt.    W&hrend  dio  nicht  scrotalen  oder  labialen  Hernien 

das    dreifacbe   an  Heilangen    aufweisen  gegenüber  den  Recidiven, 

finden  sich  bei  den  kindskopfgrossen  Hernien  alie  recidíTireod,  bei 

den    mannskopfgrossen    halten    sich  Heilungen    and  Recidive    das 

Gleichgewicht.    Das  Gleiche  gilt  yon  den  Craralhernien.    Die  unter 

hühnereigrossen  Craralhernien  weísen  3  mal   soviel  Heilongen    ais 

Recidive,    die    über   dieses    Grossenmaass   hinaosgebenden    naheza 

doppeit  so  viel  Recidive  ais  Heilongen.     Zu  áhnlichen  Resultaten 

führen  Leisrink's  Tabellen. 

Nach  der  Bestanddaaer  der  Hernien  vor  derOperation 

vertheilen  sich  Heiiong  und  Recidive  wie  folgt.    (Umbilicalherniea 

ausgeschlossen). 

Hernien  anter  10  Jahre  bestebend     1  Heilangen,    9  BfOoidive, 
10-20     ,  ,9,1, 

,        über    20     ,  ,3,1, 

■  »»  «2,  , 

Diesen  Zahlen  ist  nicht  zu  entnehmen,  dass  Hernien  jÜDgeren 

Datums  günstigere  Chancen  fíir  die  Radicalheilang  bieten.     Ailein 

die  mit  weit  grosseren  Zahlen    rechnende  Statistik   Anderegg's 

fíndet  die  Endresultate  ganz  besonders  voni  Alter  der  Hernie  ab- 

hángig.    Das  mittlere  Lebensalter  der  geheilt  gebliebenen  Patienten 

betrug  40,3  Jahre,  das  der  Patienten  mit  Recidiven  38,2  Jahre; 

das  mittlere  Lebensalter  der  über  zwei  Jahre  geheilt  gebliebenen 

44,4  Jahre.     Wenn  nun  aach   aus  diesen  Zahlen  nicht  anbedingt 

geschlossen  werden  kann,  dass  das  Lebensalter  keinen  Einflass  aaf 

den  Enderfolg  besitze,  so  beweisen  die  Zahlen  doch,  dass  im  ein- 

zelnen  Falle  aach   eino  Hernie  eines  alteren  Individúala  die  radi- 

cale  Heilung  nicht  unmóglich  macht. 

Einflass  der  Pfortennaht. 

In  alien  Fallen,  von  denen  das  Resal tat  bekannt  ist,  wurde 
die  Pforte  mit  Seide  genáht,  nur  im  Falle  32  und  68  fehlt  die 
náhere  Angabe  darüber.  Um  einen  Vergleieh  anstellen  za  konnen 
zwischen  den  Resultaten,  welche  die  Pfortennaht  aufweist  gegenüber 
den  Fallen,  in  denen  die  Pforte  nicht  genáht  warde,  habe  ich 
Anderegg^s  und  Leisrink's  Statistiken  benatzt.  Aas  den 
Tabellen  Leisrink's  habe  ich  alie  jene  Falle  entnommen,  welche 
Angaben  über  die  Heilangsdauer  enthalten  ohne  Rucksicht  auf  die 
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Berecbnung  Leisrink's.  Jone  Falle  der  Socin'schen  Klinik, 
welche  Leisrink  schon  anfñhrt  aos  den  Arbeiten  von  Steffen 
und  Guénod  warden  nach  der  Statistik  Anderegg's  in  Rechnong 
gebracht. 

Heüa;g«?'^*'^'Lidive.        P^orf  nicht  genaht. 
Ingainalhernieiu  Manner    73  =  69,5  pGt.     32  =  30,5  pCt.    46  Heil,  22  fteoid. 

Weiber    17  =  89,5    «        í  =  10,6    „       11     ,        5     , 
Cruralheroien  .     ,    .    .      2  =  100     „         0=0       ,       49     .      20     , 

Summe    92  =  73    pCt    34  =  27   pGt.    107  Heil,  47  Recid. 
Daza  die  Falle  dieser  Klinik: 

Pforte  genáht.  Pforte  nicht  genaht. 

Heilangen.        Recidive.        Heilangen.        Recidive. 
Falle.     pCt.    Falle.     pCt.  Falle.     pCt  Falle.      pCt. 
IngoiDalhernien,  Mánuer  89  =  70,84   38  =  30,16   46  =  67,64   22  =  32,36 
Weiber   19  =  82.6       4  =  17,4     11  =  68,75     5  =  31,25 
Cniralhernien  .    .    .    .     5  =  62,5       3  =  37,5     49  =  71        20  =  29 

Summe  113  =  71,5     45  =  28,66  106  =  69,28   47  =  30,72 
Auf  je  10  Heilangen  bei  den  Pforte  genaht.    Pforte  nicht  genaht. 

Ingainalhemien  der  Manner      4,27  Recidive.        4,78  Recidive. 

,                ,    Weiber      2,1  ,  4,54 

Craralhemien 6  ^  4,1  ^ 

Die  Inguinalbernien  der  Weiber  in  ersterLinie,  dann 
die  Ingninalbernien  der  Mánnner  baben  bessere  Resáltate, 
wenn  die  Pforte  genaht  wurde,  die  Cruralhernien  hin- 
gegen,  wenn  die  Pforte  nicht  genaht  worde.  Nar  in  wenigen 
Fallen  mit  Ausnahme  derjenigen  dieser  Klinik,  warde  die  Pforte  nicht 
mit  Seide  genaht,  sondem  mit  Catgut,  ein  Náhmaterial,  das,  wie 
wir  sehen  werden,  den  anzustrebenden  anatomischen  Effect  nur  un- 
voUkommen  erfiillt.  AUein  auch  wenn  Seide  ais  Nahmaterial  be- 
nutzt  wurde,  stellen  sich  die  Heilungsprocente  kaum  besser.  Nun 
finden  sich  aber  auch  unter  den  geheilten  Fallen  eine  grosse  An- 
zahl  mit  sehr  kurzer  Beobachtungszeit.  Bechnet  man  alie  Falle 
mit  Beobachtungszeiten  unter  2  Jahren  ab,  so  bleiben  für  die 

Pforte  genaht.  Pforte  nicht  genaht. 
Ingainalhemien  bei  Manaem      25  Heilangen.         14  Heilangen. 
n              „    Weibern        6          „  6  ^ 

Cruralhernien 3  „  13  „ 

Zahleo,  welche  wohl  auch  nicht  ffir  die  Pfortennaht  sprechen. 

Leisrink,  Anderegg:  Es  blieben  über  2  Jahre  geheilt 

von  175  Inguinalheraien  bei  Mannern  32  =  21    pCt. 

,      35  ,  ,    Weibern  12  =  34      „ 

9      71  Cruralhernien 13  =  18,3  ^ 

Falle  der  Klinik  Billroth: 
von  22  iDguinalhemien    bei   ICannern  7  =  31,8  ,, 

„      4  ,  „     Weibern  — 

-      6  Cnaralheraien 3  =  50     „ 
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80  dass  im  Ganzen  unsere  Elinik  relativ  mehr  Falle  mit  daaernder 

Heilang  im  Verháltniss  za  den  ñbrígen  aa&uweisen  hat. 

Den  Heilangen  moss  die  Zeit  des  Eintríttes  der  Recidive  gegen- 

ñber  gestellt  verden.    Durchscbnittiich  trat  die  Recidive  ein  bei  den 

Pforte  geiíaht.  Pforte  niobt  genaht. 

iDgainalhernien  der  Manner   naoh  18,4  Monaten,  nach    8,3  Monaten, 

«    Weiber      „     28,75      ,  ,      12           „ 

Gruralbernien ,24,3        ^  ,      10,65      , 

Non  ist  freilicb  die  Zahl  der  Falle  mit  Pfortennabt  bei  Crural- 
hemien  sehr  klein  im  Vergleiche  zu  denen  ohne  Pfortennabt;  aber 
immerbin  lásst  sich  mit  Bestimmtbeit  entnehmen,  dass  in  alien 
drei  Gruppen  das  Recidiv  bei  Pfortennabt  spater  eintritt,  ais  wenn 
das  nicbt  gescbab.  In  den  Fallen  unserer  Klinik  traten  die  meisten 
Recidive  sebr  spát  aof,  obwohl  die  operirten  Falle  weitaas 
nicbt  ZQ  den  günstigsten  gehoren.  Andero  Operateare  baben, 
trotzdem  sie  viole  kleine  Hemien  der  Radicaloperation  unterzieben, 
keine  besseren  Resáltate. 

Ausser  der  Pfortennabt  konnte  die  Bebandlong  des  Brach- 
sackes  bei  der  Operation  von  Einfluss  auf  die  End- 
resáltate  sein.  Ob  die  Ligatur  oder  die  Nabt  des  Bruchsack- 
balsos  den  Vorzug  verdient,  lásst  sicb  aos  anseren  Fallen  nicht 
entscheiden.  Wohl  aber  kommt  die  Exstirpation  des  Brach- 
sackes  in  Betracht.  Die  anatomischen  Verbáltnisse  an  der  Pforte 
werden  dadurcb  freilicb  nicbt  wesentlicb  geandert,  aber  der  Wand- 
verlauf  wird  dadurcb  besonders  bei  Inguinalbemien  der  Manner 
complicirter  durcb  Eitorung,  Necrose  von  Zellgewebe,  Infiltrate  etc. 
Dios  konnte  nacb  der  einen  oder  anderen  Ricbtung  von  Einfluss  sein. 
Der  Wundverlauf  gestaltete  sicb  in  unseren  geheilten  Fallen  wie  folgt: 


Hernia  ingainalis,  Manner. 

No. 

Grosse. 

Brachsack 
exstirpirt. 

Heilangs- 
daner. 

Bemerkungen. 

1. 

? 

ja.  Semicastratio. 

67  Tage 

per  secund. 

2. 

30  Gtm.  UmfaDg. 

Partiell. 

35     , 

Nekrot.  Gewebe  abgeatossen. 

6. 

? 

ja. 

19     • 

per  prím. 

11. 

Wallnussgross. 

ja. 

46     , 

Vereiterang  eines  Infiltrates 
am  Samenstrange. 

13. 

? 

ja. 

29     , 

per  prím.  Eiterung  aos  einer 
Orainfístel. 

17. 

Pforte     für     den 
Daumen  offen. 

Partiell. 

26     » 

Nekrose  d.  Bruobsackrestes. 

26. 1  MannskopfgroBs. 

ja. 

45     , 

Iiange    Zeit   Biterung    ana 

1 

Drainlücken. 
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No. 

Grosse. 

Bnioluaok 
exstirpirt. 

Heilungs- 
daaer. 

Bemerkungen. 

28. 

Straoneneigross. 

ja. 

20Tage 

per  prím. 

39. 

Ganseeigross. 

ja.    Vas  deferens 
exoidirt 

21     , 

per  prim. 

31. 

? 

? 

38     , 

7  Monate  p.  op.  7  Ligatoren 
aosgestossen. 

32. 

Mittelgross. 

ja- 

26    , 

per  prim. 

34. 

Kindakopfgross. 

já. 

35     . 

Eiteraog  aas  Drainlfioken. 

35. 

MittelgroBS. 

PartielL 

28     , 

Ausstossen  nekrot  Gewebes. 

59. 

2  M  annsfaustgrosa. 

ja. 

35     „ 

Periarotitio  mit  Ezsadation. 

63. 

KindBkopfgross. 

ja. 

20     , 

per  prím.  Eitemag  aos 
Dnúnlücken. 

66. 

Scrotal. 

Partiell. 

45     , 

LangeEiterang,  Periorchitis. 

40. 
43. 

49. 
74. 

85. 


8. 
10 
23 

44. 


61. 
65. 


Bis    zam    halben 

Obenohenkel  rei 

ohend. 

Labial,  weite 

Pforte. 


Hernia  ingoinalis,  Weiber: 


Partiell. 


ja.  Pfortenpfeiler 
angefrisoht. 


70  Tage 


34 


Mannsfaiutgross. 
Apfelgross. 

Eigroas. 


Hernia  orarales: 
ja. 


Bepositiondesan 
erSíbeten  Bmck- 
saokea. 
ja- 


36  Tage 
17     , 

9     , 


Oedem  des  Labium,  Throm- 
bose  der  Y.  saphena. 

Yereitening  eines  Infiltrates 
im  Labiam. 


per  prím.    bis    aaf    einen 
Nahtabscess. 
Heilang  per  prím. 


dann  Prívatpflege. 


Wondverlaaf  far  die  Falle  mit  Recidiven. 


Faostgroas, 

Gross,  weite  Pforte. 

2-Faii8tgro88. 

Klein. 


Hernia  ingainalis,  M&nner 
Belassen.  28  Tage 

ja.  42 

?    Pfeiler    ange-    37 

ñischt. 
ja.  Doppeloperat.   57 


Sorotal. 
2  Hannsfanstgross. 


Heilang  per  prim. 

Eiterang. 

Eitemng,   Heilang  per  see. 

ñberlassen. 
Eiterang    der   Stiohoanale, 

Vereiternng  ein.  Infiltrates 

langa  des  Samenstranges. 
Wunde  per  prím.,   Absoess 

neben  dem  Nabel. 
dann  Prívatpñege. 


41. 1     2-Faa8tgro88. 
68. 1  Labial. 


45. 1      Mittelgross. 
46. 1  Kinderfanstgross. 
79. 1    Tanbeneigross. 


Partiell.  56 

Belassen,  Annáhe-   20 
rang  der  Pforten- 
pfeiler. 

Hernia  ingainalis,  Weiber: 

ja.  I  24  Tage  iHeilang  per  prím. 

?  I  21      «     iHeilang  per  prím. 


Hernia  orarales. 

ja.  57  Tage 

ja.  12     , 

?  31      , 


Heil.p.pr.  Doppeloperation. 

per  prim. 

Kothfistel. 
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Fñr  die  getaeilten  rale       «rgeben  siota    9  Heilangen  p.  pr.  ídí., 

12  ,  p.  860. 

,      ,    recidÍTirenden  Falo      »         ,5         ,         p.  pr.  int^ 

6         „         p.  aec. 

Die  mittlere  Heilangsdaoer  betrágt  33,4  Tage  fíir  die  ge- 
heilten  und  35  Tage  fiir  die  Falle  mit  Recidiven.  Daraus  ist  kanm 
za  entnehmen,  dass  der  Wandverlauf  einen  wesentlichen  Einflass 
auf  das  Endresultat  aasgedbt  habe.  Die  Exstirpation  des  Broch- 
sackes  durch  die  dadorch  bedingten  HeiluDgsstorangen  alterirt 
also  das  Endresultat  nicht. 

Die  Frage,  ob  das  Tragen  eines  Brochbandes  anmittel- 
bar  nach  der  Operation  íñr  einige  Zeit  von  Bedeatong  far 
den  Enderfolg  ist,  vermag  ich  nach  unseren  Fallen  nicht  zn 
beantworten.  Obwohl  stets  den  Fatienten  dringend  empfohlen 
warde  ein  Brnchband  zn  tragen,  so  anterliessen  es  doch  die  meisten, 
wenn  die  Heilang  einige  Zeit  angehalten  hatte,  oder  sie  trngen 
das  Bruchband  nnregelmassig. 


Die  Operation  Macewen's. 

Die  nach  jeder  Bichtung  ganz  ausgezeichneten  Erfolge  Mac 
Ewen's  gaben  Anlass  seine  Operationsmethode  zn  versochen.  Za- 
náchst  wnrde  in  drei  Fallen  die  Operation  so  ansgefúhrt,  dass  der 
Brnchsack  nach  seiner  Angabe  zasammengefaltet  und  in  der  Hohe 
der  inneren  Fforte  (Apertura  interna  canalis  inguinalis)  aber  noch 
im  Canale  befestigt  wurde;  nur  in  dem  Falle  39  wnrde  genaa 
Macewen's  Methode  geñbt.  Ueber  den  endgñltigen  Erfolg  lasst 
sich  Yorlaufig  kein  Urtheil  fallen.  Macewen  sah  nnr  bei  einem 
Fatient,  der  14  Tage  p.  op.  aus  dem  Bette  stieg  und  ein  schweres 
Facket  hob,  ein  Recidiv.  Alie  übrigen  55  Falle,  die  er  operirte, 
blieben  geheilt.  Die  Beobachtungszeiten  bei  35  Fallen  betragen 
alie  uber  ein  Jahr,  22  Falle  2  Jahre  und  darñber. 

Gegen  die  Methode  lásst  sich  einwenden,  dass  sie  ungemein 
complicirt  ist,  und  dass  sie  durch  die  Losung  des  Bruchsackes 
ohne  nachtrágliche  Entfemung  desselben  leicht  zu  HeilungsstSrungen 
Anlass  giebt.  Die  4  hier  operirten  Falle  haben  das  früher  Gesagte 
über  die  Exstirpation  des  Bruchsackes  nur  bestatigt.  Die  Storungen 
waren  um  so  schwererer  Natur,  ais  der  gelSste  Brnchsack  entweder 
in  toto  (39)  ausgestossen  wurde  oder  allmalig  in  einzelnen  Partírai. 
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Im  Falle  39  besteht  kein  Zweifel,  dass  der  Bruchsack  necrotisch 
geworden  war,  in  dea  Fallen  36  and  37  dñrften  wohl  die  aus- 
gestossenen  Gewebsfetzen  von  dem  necrotischen  Brochsack  gestammt 
haben,  in  dem  Falle  37  bestand  mebrere  Tage  hindorch  nach  der 
Operation  eine  leicbte  peritoneale  Reizong.  Die  Ursache  dieser 
peritonealen  Beizung  lag,  wie  mit  grosser  Wahrscheiolicbkeit  an- 
genommen  werden  kann,  darín,  dass  das  um  den  necrotischen 
Bruchsack  ais  todten  Herd  angesammelte  Secret  durch  die  fest- 
verschlossenen  Bauchdecken  keinen  Abfloss  finden  konnte.  Die 
Erscheinnngen  wichen  sofort,  ais  nach  einem  plStzlich  eingetretenen 
Schüttelfroste  die  Náhte  gelüftet  and  ein  Drain  eingeführt  worden  war. 

Macewen  hingegen  berichtet,  dass  yon  56  Fallen  36  nach 
1  Yerbando,  14  nach  2  Yerbánden,  3  nach  3  Yerbánden  und  3 
nach  4  Yerbánden  geheilt  waren.  Nur  in  10  Fallen  war  eine  za- 
meist  gerínge  Eiterang  aafgetreten. 

Obalinsky  and  Barrel  habón  die  Methodo,  wohl  veranlasst 
darch  die  gaten  Erfolge  einerseits,  andererseits  darch  die  Com- 
plicirtheit  derselben  modificirt  and  vereinfacht.  AUein  aach  diese 
vereinfachten  Methoden  dñrften  darch  die  Bildang  eines  sogenannten 
lebendigen  Tampons  aas  dem  gelosten  and  aafgeknáaelten  Brach- 
sackes  leicht  za  Nekrosen  desselben  führen. 

Wie  gesagt,  kann  yon  ans  ñber  die  Hethode  nicht  entschieden 
werden,  weil  sie  in  den  wenigen  Fallen  offenbar  nicht  mit  geniigender 
technischer  Yollkommenheit  aasgeñihrt  worde. 

Sabcatane  Alcoholinjectionen  nach  Schwalbe. 

In  5  Fallen  wurden  bei  Ingainalhernien  mánnlicher  Indiyidaen 
die  Alcoholinjectionen  nach  Schwalbe  aasgefahrt.  Bezñglich  der 
Schwierigkeit  die  Injectionen  genau  nach  Schwalbe's  Angaben 
darchzaführen,  sei  aaf  Nussbaam's  Yortrag  «Ein  neaer  Yersach 
zar  Radicaloperation  der  Unterleibsbrüche*'  yerwiesen.  Die  Lang- 
wierigkeit,  Schmerzhaftigkeit  der  Methode,  sowie  der  Umstand,  dass 
üble  Zafálle  bei  der  Injection  eintreten  konnen,  wie  es  einem 
Assistenten  yon  Nassbaam  passirte,  geben  ihr  keinen  Yorzag 
gegendber  den  blatigen  Operationen.  Die  Methode  wurde  yielfach 
geñbt  and  haafig  über  ihre  aasgezeichneten  Resáltate  berichtet. 
In  den  5  Fallen  dieser  Klinik  war  der  Erfolg  anfangs  ein  über- 
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raschend  günstigcr.  Alie  Patienten  verliesson  mit  derben  Infiltraten 
an  der  Pforte  das  Spital,  von  einer  Bruchpforte  war  keine  Spur 
zu  finden.  AUein  bald  waren  die  Infíltrate  wieder  verschwunden  und 
in  alien  Fallen  trat  Recidiv  ein.  In  einem  Falle  nach  liTagen, 
in  einem  zweiten  einon  Monat  nach  der  Entlassung.  In  zwei  Fallen 
ist  die  Zeit,  wann  das  Recidiv  eintrat,  nicht  constatirt,  im  Falle  98 
war  6  Monate  nach  der  Operation  wohl  kein  Bruch  vorgetreten, 
aber  die  Bruchpforte  fiir  den  kleinen  Finger  passirbar. 

Diese  Falle  mit  oflFener  Bruchpforte  ohne  recidive  Hernie  sind 
unter  die  Recidive  zu  rechnen,  weil  der  Bruch  jeden  Moment  vor- 
treten  kann  und  der  Zweck  des  Pfortenschlusses  nicht  erreicht  ist 
Anderegg  hat  diese  Falle  ais  geheilt  in  Rechnung  gebracht,  von 
uns  wurden  sie  auch  bei  der  blutigen  Operation  zu  den  Recidiven 
gezahlt. 

Ueber  die  Radicaloperation  der  Umbilical-  und  Ventralhernien 
behalten  wir  uns  vor,  in  einer  spáteren  Arbeit  zu  berichten,  haben 
jedoch  die  wenigen  Falle  operírter  Umbilicalhernien  in  die  Reihe 
der  Erankengeschichten  aufgenommen. 


Anatomische  und  klinische  Erwágungen  ñber  den  Werth 
der  Radicaloperationen  bei  Hernien. 

Die  an  unserer  Elinik  geübte  Methode  der  Radicaloperation 
nach  Gzerny  solí  einerseits  durch  die  Ligatur  des  Bruchsackhalses, 
andererseits  durch  die  Naht  der  Pforte  den  Bruch  zur  Heilung 
bringen.  Die  hohe  Ligatur  des  Bruchsackhalses  bezweckt 
nórmale  Verhaltnisse  des  Peritoneums  an  der  inneren  Pforte  her- 
zustellen,  so  dass  dasselbe  an  dieser-moglichst  glatt  vorüber  streicht; 
allein  dieser  Zweck  wird  durch  die  Ligatur  des  Halses  nur  theil- 
weise  erreicht,  denn  die  Ligatur  wird  das  Peritoneum  in  radiar 
geordnete  Falten  ziehen,  so  dass  stets  ein  Infundibulum  bestehen 
bleiben  wird.  Dass  diese  Annahme  der  Wirklichkeit  entspricht, 
zeigen  Versuche  am  Cadáver  ebenso,  wie  die  Sectionsergebnisse, 
die  ich  bei  Leisrink  vorfinde.  Selbstverstándlich  konnen  die 
radiar  angeordneten  Falten,  ebenso  leicht  ais  sie  untereinander 
verkleben,  auch  wieder  frei  werden  und  so  wird  eine,  wenn  auch 
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ganz  kleine  Vorwolbung  des  Peritoneums  entstehen.  Wird  die 
Ligatar  allza  pcripher  angelegt,  so  wird  die  Aosslñlpong  eine  um 
so  grossere  sein.  Wird  der  Bruchsack  am  Halse  unterbaDden,  aber 
nicht  durchschnitten,  so  dass  sich  der  céntrale  Theil  nicht  in  die 
Bruchhoble  znrückziehen  kann,  so  wird  oine  recidivirende  Hernie 
ñberhaupt  keinen  neaen  Bruchsack  vor  sie  herzuschieben  braachen. 
Es  bedarf  nar  der  Lockemng  der  Ligatur  und  die  Verklebungen 
der  radiaren  Falten  werden  kaum  einem  neuerlichen  Vordrángen 
genñgend  Widerstand  leisten.  Fñr  diese  Annahme  sprechen  die 
unzureichenden  Erfolgo  Czerny's  in  jenen  Fallen,  in  welchen  er 
den  Bruchsackhals  zwar  ligirt,  aber  nicht  darchtrennt  hatte,  wie 
schon  oben  erwáhnt  wurde.  Nan  ist  klar,  dass  diese  radi&ren 
Falten  um  so  lánger  sein  werden,  je  weiter  die  Pforte  ist.  Im 
Allgemeinen  besitzen  lang  bestehende  Hernien,  wenn  sie  nicht 
darcb  ein  Bruchband  zurñckgehalten  werden,  eine  weitere  Pforte 
und  sind  grosser  ais  Hernien  jñngeren  Datums.  Es  wird  also 
daraus  schon  wahrscheinlich,  dass  grosse  Hernien  und  alte  Hernien 
mehr  zur  Recidive  nach  diesen  Operationen  disponiren,  ais  kleine 
und  jüngere.  Die  Statistik  bestatigt  dies.  Es  drángt  sich  dem- 
nach  die  Frage  auf,  ob  nórmale  Verháltnisse  nicht  auf  andero 
Weise  zu  erreichen  wáren.  Nussbaum  hat  diesen  Zweck  zuerst 
durch  die  Naht  des  Peritoneums  an  der  Pforte  zu  erreichen  ge- 
strebt.  Lucas -Championniére  erstrebt  gleichfalls  die  Aus- 
buchtung  des  Peritoneums  ganz  zu  beseitigen,  dadurch,  dass  er  den 
weit  vorgezogenen  Sack  moglichst  hoch  oben  abschneidet  und  das 
Peritoneum  durch  Kettennáhte  vereinigt.  Ball's  Methode  sucht. 
dasselbe  durch  Torsión  des  Sackes  zu  erreichen;  bei  dieser  Methode 
entstehen  aber  auch  radiare  Falten,  die  mitunter  bis  zur  anderen 
Korperseite  hinüberreichen.  Léonté  hat  auf  dem  letzten  franzosischen 
Chirurgen-Congress  7  Falle  mitgetheilt,  bei  welchen  er  das  Peri- 
toneum circular  incidirt  und  nach  AblSsung  der  Perítonealrander 
auf  eine  Strecke  weit  vom  inneren  Ringe  die  entstandene  Peri- 
tonealwunde  durch  die  Tabaksbeutelnaht  schliesst.  Macewen 
versuchte  durch  den  mit  einer  Naht  zusammengefalteten  Bruchsack 
einen  lebenden  Tampon  zu  erzeugen,  den  er  zwischen  Bauchdecken 
und  Peritoneum  einschiebt.  Andero  Ghirurgen  habón  wieder  auf 
die  mehrfache  Ligatur  oder  doppelte  Naht  des  Halses  Werth  gelegt, 
oder   sie  fuhrten  die  Ligatur  so  aus,   dass  ein  doppelter  Faden 
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darch  den  Hals  geführt  worde  and  die  Fáden  nach  beiden  Seiten 
geknotet  warden  (Partienweises  Unterbinden  des  Brachsackhalses). 

Darch  die  Naht  der  Pforte  ?nrd  beabsichtigt  ein  Infiltra! 
nm  die  eingelegten  Seidenfaden  za  erzeagen,  so  dass  die  Pfeiler 
nicfat  allein  einander  genáhert  werden,  sondem  ausserdem  in  diesen 
und  den  tieferen  Schichten  Infiltrate  erzeagt  werden,  und  die  daraos 
hervorgegangenen  Narben  einen  dauernden  Abschluss  der  Pforte 
bilden  soUen.  Dass  dieser  Zweck  anmittelbar  erreicht  wird,  nnter- 
liegt  keinem  Zweifel,  insoweit,  ais  thatsachlich  an  der  Pforte  sehr 
derbe,  dicke  Narben  entstehen.  Jene  Patienten,  die  icb  zu  nnter- 
sachen  Gclegenheit  hatte,  besassen  alie  an  der  Pforte  regelmassig 
angeordnete  derbe  Strange,  die  in  den  verschiedensten  Rich tangen 
verliefen.  Ánscheinend  sassen  die  derberen  Narbentheile  in  den 
tieferen  Schichten  der  Baachdecken;  bei  Ingainalhernien  war  in 
mehreren  Fallen  eine  randliche  Aponeurosenlücke  des  Obligaos 
externas  deatlich  nachweisbar  and  daranter  lag  das  derbe  Narben- 
gewebe.  Wiederholt  war  die  Haatnarbe  gegen  die  narbige  Unter- 
lage  unverschieblich  and  eingezogen.  In  dieser  Hinsicht  heryor- 
gehoben  za  werden  verdient  der  Fall  74,  wo  die  lineare  Haatnarbe 
6  Jahre  nach  der  Operation  gegen  das  Poapart'sche  Band  ein- 
gezogen und  nicht  verschieblich  ist.  Yon  einer  Pforte  ist  keine 
Spar  anfzafinden.  Die  antersachten  geheilten  Falle  weisen 
so  derbe  Narben  aaf,  dass  man  den  Eindruck  gewinnt, 
ais  konnte  niemals  wieder  ein  Brach  vortreten.  Denselben 
Eindrack  gewann  Weinlechner,  ais  er  anseren  Fall  1  lángere 
Zeit  nach  der  Operation  zar  Untersochung  bekam  and  warde  da- 
darch  angeregt,  selbst  wieder  die  operativo  Heilnng  der  Brñche  za 
versachen. 

Allein,  so  solid  die  Narben  anch  erscheinen  mogen,  so  ist  es 
doch  nur  Narbengewebe,  das,  wiederholt  gezerrt,  nachgeben  kann 
and  der  Satz  Billroth's  bleibt  za  fiecht  bestehen,  dass  die 
Radicalheilung  der  Hernien  nar  dann  gefunden  wáre;  wenn  wir  im 
Stande  wáren  Gewebe  za  erzeagen  yon  der  Festigkeit  and  Derb- 
heit  der  Fascien  and  Sehnen. 

Um  moglichst  derbe  Narben  zu  erzeagen,  muss  Seide  dickester 
Sorte  verwendet  werden.  Die  Infiltration  um  dicke  Seide  wird, 
abgesehen  davon,  dass  diese  an  und  für  sich,  ohne  darchzuschneiden, 
einen  grosseren  Widerstand  leistet,  eine  lebhaftere  sein,  dadarch 
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werden  die  seitlichen  Partien  der  Pfeiler  aafgelockert  and  die  darch 
die  Náhte  erzeagte  Spannung  herabgesetzt.  Haben  die  Náhte  so 
lange  gehalten,  bis  diese  lebhafte  lafiltration  die  Spannung  ver- 
mindert  hat,  so  haben  ^ie  ibren  doppelten  Zweck  orreicht.  Dñnne 
Seidenfáden  eignen  sich  nicht  zur  Naht  der  Pforte,  weil  sie  leicht 
durchschnetden  and  eine  zu  geringerer  Infiltration  hervorrafen* 
Catgut  eignet  sich  nicht,  weil  es  in  den  ersten  Tagen  qaillt  and 
so  der  Spannung  der  Pfeiler  nachgiebt,  aber  ausserdem  die  Bildung 
yon  festen  Narben  beeintrachtigt  wird,  da  es  zu  rasch  der  Be- 
sorption  anheim  fállt.  Hallwachs  zeigte  schon,  dass  die  Narben 
um  Seidenknáuel  viel  dichtere  sind  ais  um  Catgut. 

A  US  den  obigen  Mittheilungen  ergiebt  sich,  dass  im  Állgemeinen 
die  Operationen  mit  Pfortennaht  um  Geringes  mehr  Ueilungen  er- 
geben,  ais  die  Falle  ohne  Pfortennaht,  ferner,  dass  die  Recidive 
sp&ter  bei  der  Ptortennaht  eintreten.  AUein  die  Resultate  sind 
nicht  so  auffallend  günstíge,  dass  man  die  Pfortennaht  allein  ais 
den  wesentlichen  Theil  der  Operation  hinstellen  kann.  Der  wesent- 
lichste  und  wichtígste  Theil  ist  offenbar  die  Herstellung  normaler 
Peritonealverháltnisse;  die  Pfortennaht  und  die  durch  sie  erzeagte 
Narbe  scheinen  mir  nur  ein  Adjuvans,  das  nur  in  seltenen  Fallen 
die  Recidive  verhütet,  wenn  auch  o(t  hinausschiebt.  Soviel  steht 
fest^  dass  sie,  so  lange  níchts  Besseres  ao  ihre  Stelle  gesetzt  ist, 
stets  ausgeführt  werden  sollte.  Die  Falle  der  Klinik  Billroth 
sprechen  um  so  mehr  dafür,  ais  hier  eine  Anzahl  yon  Hernien 
alteren  Datums  grosse  Hernien,  bei  alteren  Individúen,  also  im 
Állgemeinen  prognostisch  ungünstige  Falle,  ohne  Recidiye  blieben 
oder  erst  spát  recidiy  wurden. 

Es  ist  eine  alte  Erfahrung,  dass  in  manchen  Fallen  nach  ein- 
facher  Herniotomie  kein  Recidiy  eintritt.  Ligirt  man  den  Bruch- 
sack,  erzeugt  man  durch  Losung  desselbeu  an  der  Pforte  Wunden 
und  eine  consecutiye  Hyperámie,  so  kann  ausser  den  hergestellten 
normalen  Peritonealyerháltnissen  auch  eine  plastische  Infiltration 
an  der  Pforte  zur  Verengerung  und  AusfüUung  dieser  und  somit 
zu  besseren  Resultaten  führen.  Aber  dauernd  ware  nur  die  Heilung, 
wenn  ein  definitiver  Abschluss  der  Bauchhóhle  gelánge.  Dieser 
Abschluss  kann  bei  Inguinalheroien  mánnlicher  Individúen  wegen  des 
Dnrchtritts  des  Samenstranges  immer  nur  ein  unyoUkommener  sein. 
Bei  den  Cruralhemien  ist  der  Abschluss  wieder  dadurch  behindert, 
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dass  die  die  Pforte  bildenden  Fascien  und  Aponeurosen  nar  sehwer 
einander  genahert  and  genáhert  erhalten  werden  konnen  and  eine 
dort  entstehende  Narbe  durch  die  verháltnissmássig  derben  Fasciea 
allein  sebón  stark  gedehnt  werden  mass.  AUein  sie  scheinen  über* 
baapt  weniger  leicht  za  recidivíren,  was  sich  schon  aas  der  im 
Allgemeinen  kleineren  Pforte  erkláren  lásst.  Beí  der  Operation 
der  Crnralbemien  kdnnte  also  wohl  die  Pfortennaht  ohne  Beein- 
tráchtigang  des  £ndresaltates  anterbleiben.  Die  Ingainalbemi^ 
der  Weiber,  bei  denen  der  Yerschlass  ein  yoUkommener  sein  kann, 
and  die  Spannang  der  Pfeiler  eine  geringere  ist  ais  bei  den  Craral- 
hernien,  geben  daher  die  besten  Resóltate. 

Diese  Anschaaangen  haben  sich  ziemlich  allgemein  geltend 
gemacht.  Fñr  die  Iflgainalhernien  trítt  ñberall  das  Bestreben  in 
den  Yordergrund,  mSglichst  nórmale  Peritonealverhaltnisse  berzo- 
stellen  and  dann  einen  moglichst  vollkommenen  Yerschlass  der 
Pforte  folgen  zu  lassen.  Riesel  hat  za  dem  Zwecke  den  Leisten- 
canal  der  ganzen  Lánge  nach  gespalten  and  ihn  dann  eng  am  den 
Samenstrang  genáht.  Nassbaam  erzeagt  an  der  Pforte  einen 
Brandschorf.  W.  Macewen  legt  aaf  das  breite  Aneinanderliegen 
der  Pfeiler  Werth  and  lásst  daher  die  einzelnen  Náhte  nach  Art 
der  Matrazennáhte  eine  Strecke  weit  in  den  Pfeilern  laafen.  Bali 
náht  mit  den  Ligatarfáden  nm  den  torqairten  Brachsack  aoch  die 
Pfortenpfeiler.  Banks  náht  mit  Silberdraht,  den  er  nicht  darch 
Drehen,  sondern  darch  Knoten  schliesst.  Lucas- Ghampionniére 
hat  in  einzelnen  Fallen  bei  grossen  Pforten  versacht  dorch  tr&ns- 
plantirte  aach  an  der  Epidermisseite  angefrischte  Hautlappen  die 
Pforte  za  schliessen.  Zesas  theilt  einen  Fall  mit,  bei  welcbem 
ein  Periostlappen  eines  Kaninchens  aaf  die  Pfortengegend  beim 
Menschon  transplantirt  warde.  Endlich  hat  an  unserer  Elinik 
Dr.  Salzer  bei  einem  Falle  einer  Craralhernie  den  Yersuch  ge- 
macht, durch  Einheilung  sterilisirter  GlaswoUe  an  der  Pforte  ein 
moglichst  derbes  Infiltrat  und  dadurch  den  daaemden  Yerschlass 
der  Bauchwand  zu  erzielen  und  so  weit  das  Endresultat  erforscht 
werden  konnte,  wahrscheinlich  seinen  Zweck  erreicht. 

Andero  Chirorgen  (Socin)  legen  wenig  Werth  auf  den  Pforten- 
yerschluss,  wohl  darum,  weil  die  yon  ihnen  geübte  Hethode  eben 
nicht  den  erwünschten  Effect  erzielte.  Die  Naht  nach  Czerny 
erreicht   auch   nur  manchmal  ihren  Zweck  voUkommen.     Daraos 
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kann  aber  nur  die  Auígabe  entspríngen,  den  vollkommenen  Ver- 
schlass  auf  eine  aadere  Weise  za  erreichen,  da  ja  klar  ist,  dass 
erst  dann  die  radicale  Heilang  gefunden  ist,  wean  keine  Oeffaang 
der  Baachdecken  das  Vortreten  des  Peritoneams  gestattet.  Wo 
eÍDmal  eine  Oeffnung  besteht,  dort  stülpt  sich  das  Perítoneum 
aoch  aus. 

Haben  andere  Methoden,  ais  die  hier  angewandte  ihreD  Zweck 
voUkommen  erreicht? 

Diese  Frage  ist  vorlaafig  nicht  zu  beantworten.  Deiagémiére, 
Paol  Berger  and  Leisrink  haben  Methoden-Vergleichangen  an- 
gestellt.  Leisrink  giebt  Riese!  den  Vorzag,  Delagémiére  ais 
Franzose  wieder  dem  Franzosen  Lacas- Championniére.  Paal 
Berger  entscheidet  sich  fñr  keine  bestimmte  Methode,  sondem 
handelt  mehr  summarisch  ñber  die  operative  Heilang.  AUein  die 
Hethoden  dieser  Operateare  sind  noch  zu  wenig  geübt  and  ihre 
Enderfolge  nicht  aaf  eine  genügende  Anzahl  von  Jahren  geprüft,  ais 
dass  man  ñber  ihren  Werth  artheilen  k5nnte. 

Die  Heilangsdaaer  betrágt  im  Mittel  32  Tage.  Die  Lánge  der 
Zeit  hat  im  Ganzen  weniger  Bedeatang,  da  es  gerathen  erscheint, 
einem  radical  operírten  Patienten  nicht  allzafrüh  za  gestatten  das 
Bett  zu  yerlassen.  Ehe  durch  Bewegangen  beim  Gehen  and 
Arbeiten  die  Baachmaskalatar  wieder  in  vollkommene  Action 
kommt,  solí  die  Narbe  moglichst  consolidirt  sein.  Die  mittlere 
Heilangsdaaer  anserer  endgiltig  geheiltenFálle,  geht  denaenísprechend 
aach  über  die  allgemeine  mittlere  Heilangsdaaer  hinaus.  Immerhin 
liegt  aber  in  der  Yerlángerang  des  Heilangsprocesses  darch  Storang 
in  der  Wandheilang  eine  gewisse  Gefahr  für  das  Leben  des  Kranken  — 
ven  228  Patienten  (Segond)  starben  4  an  ^localer  Sepsis*  — 
aber  aach  eine  Gefahr  fúr  den  endgiltigen  Erfolg.  Vereiterangen 
an  der  Pforte  and  in  den  Baachdecken  kónnen  zar  Bildang  neaer 
Hernien  Anlass  geben;  so  geschah  es  in  einem  Falle,  der  nach 
Art  der  Macewen'schen  Methode  bei  ans  operirt  warde. 

Die  háafigsten  Wandheilnngsstorangen  sind  langwieríge 
Drainlückeneiterangen,  Vereiterangen  yon  Infiltraten  am  Samen- 
strange,  Abscesse  in  Scrotam  and  Labien,  Abscesse  and  Ver- 
eiterangen von  Infiltraten  an  der  Pforte.  —  Langwierige  Drain- 
Iñckeneiterangen  werden  bei  der  Heilang  grosserer  Hoblenwanden 
sehr  háafig  beobacbtet.     Háafig  kommt  es  za  einer  anscheinenden 
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üeilang  per  primam.  Die  Hautn&hte  werden  am  8.  Tage  entfernt, 
ebenso  die  Drains,  alies  scheint  gut  zu  ferlanfen.  la  den  náchsten 
Tagen  kommt  Eiter  aus  der  Draiofistel,  neuerlich  mass  ein  Drain 
eingefuhrt  werden  und  zuweilen  danert  nnn  die  Secretion  wochen- 
lang  fort.  In  den  ErankenprotocoUen  finden  sich  wiederholt  soiche 
and  ahnliche  ^ngaben,  v>hne  dass  nicht  oingeheílten  Ligataren  die 
Ursache  zugeschrieben  werden  kann. 

Dieser  üblen  Beigabe  der  Nachbehandlung  kann  dadurch  ge- 
steuert  werden,  dass  man  nicht  drainirt,  das  ist  ñor  moglich  bei 
kleinen  Hemien;  bei  grosser  Wandhohle  wurde  es  doch  zu  riskirt 
sein,  nicht  zn  drainiren.  —  So  solí  man  grosse  H5hlen  einfach  za 
kleinen  machen.  Bei  einem  zweifaustgrossen  Leistenbruche  kann 
man  ein  Stack  des  Bruchbettes  excidiren  und  der  Hode  nnd  Samen- 
strang  wird  gewiss  noch  Platz  genug  haben.  Bei  Schenkelhernien 
liegt  gar  kein  Grund  vor  die  accessorischen  Hüllen  sammt  der 
Haut  weit  mdglichst  zu  entfernen.  Kleinere  Fláchen  werden  dann 
leichter  zur  Verklebung  kommen.  Diese  Fláchen  sollen  aber  auch 
moglichst  schonend  behandelt  werden.  Das  alizo  reichliche  Irrigiren 
mit  Sublimat  oder  Carbolsaure  schadet  entschieden  diesen  Yer- 
klebungen.  Bei  Hautwunden,  wo  glatte  Schnittflachen  yorliegen^ 
wird  der  Schade  ein  geringer  sein.  Bei  dem  aufgelockeiten  Ge- 
webe  am  Samenstrang  und  Scrotum  aber  wird  sich  die  Irrigations- 
flüssigkeit  in  den  Gewebsmaschen  verfangen  und  so  auf  viel  tiefere 
Schichten  hin  das  Gewebe  zar  primaren  Verklebung  ungeeignet 
machen,  ohne  dass  eine  Gewáhr  geboten  ware,  dass  die  Spül- 
flñssigkeit  in  alie  Maschenraume  eingedrungen  wáre,  so  dass  der 
Werth  der  Irrigation  auch  dadurch  problematisch  erscheint.  Sorg- 
fáltige  Asepsis  mit  mSglichster  Schonung  der  verwundeten  Fláchen 
und  moglichste  Verkleinerung  derselben  wird  gewiss  bessere  Wund- 
verháltnisse  schaffen.  —  Die  Infíltrate  lángs  des  Samenstranges 
entstehen  nur  dann,  wenn  der  Bruchsack  gelost  wurde.  Je 
schwieriger  die  Ldsung  war,  je  grosser  die  Hernie,  desto  wahr- 
scheinlicher  erfolgt  ein  Infiltrat  im  Samenstrang,  Labium  oder 
Scrotum.  Es  ist  naturlich  einerlei,  ob  die  Losung  yom  Samen- 
strang in  der  ganzen  Lánge  erfolgte  oder  ob  die  Losung  des  Bruch- 
sackhalses  stark  insultirend  wirkte.  Wurde  man  mit  dem  Scalpelle 
den  Bruchsack  abpráparíren,  so  wurde  der  Verlauf  ein  gñnstigerer 
sein.    Allein  die  stumpfe  Práparation  ist  wegen  des  Werthes  der 
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zu  schonenden  Gebilde  die  vorgewiesone.  Die  Zahlen  lehren,  dass 
die  Exstirpation  des  Sackes  besonders  bei  grosseren  Hernien  den 
Wundverlaaf  gaaz  besonders  beeintráchtigt.  Die  Exstirpation  bildet 
háufig  den  schwersten  Theil  des  Eingriffes.  Nun  lehrt  die  Statistik 
der  Heilungen,  dass  fast  in  alien  Fallen  der  Bruchsack  exstirpirt 
warde  nnd  weiter  wissen  wir,  dass  die  partielle  Exstirpation  des- 
selben  zur  Ansstossung  des  necrotischen  Brachsacktheiles  führen 
kann.  Daraas  entsteht  die  Fordernng  stets  womoglich  den  Bruch- 
sack ganz  ZQ  entfernen.  Um  aber  trotzdem  móglichst  günstige 
Wundverháltnisse  za  erzielen,  konnte  im  Állgemeiaen  Folgendes 
ais  Directive  gelten: 

Bei  kleinen  Hernien  and  leichter  Ablosbarkeit  des  Samen- 
stranges  yom  Sacke,  solí  dieser  gelost  and  entfernt  werden.  Wie 
oben  gezeigt,  stort  dieses  Verfahren  den  Wundverlaaf  nicht.  Bei 
grosseren  Hernien  solí  der  Sack,  wenn  die  Losang  eine  leichte  ist, 
exstirpirt,  und  die  Hohlung,  wie  oben  angegeben  ist,  verkleinert 
werden.  Die  bei  leichter  Losang  geringen  Insulte  bedingen  eine 
bessere  Asepsis  und  machen  die  Irrigation  überflüssig.  Wenn  aber 
der  Bruchsack  schwer  losbar  erscheint,  oder  wenn,  wie  bei  con- 
genitalen  Hernien  ein  Theil  des  Sacked  zuriickgelassen  werden 
muss,  dann  solí  man  von  vomherein  die  Losung  nicht  versuchen, 
denn  das  Gewebe  aufzalockern  und  doch  nicht  zum  gewünschten 
Resultate  zu  kommen,  indem  Reste  zurñckbleiben  müsscn,  beein- 
tráchtigt den  Wundverlauf  am  allermeisten.  Ich  halte  an  der  An- 
schauung  fest,  dass  darum  immer  die  Bruchsack  reste  durch  Eiterung 
ausgestossen  werden,  weil  solche  Reste  immer  nur  dann  zurück- 
bleibcn,  wenn  die  Losung  nicht  gelang,  aber  versucht  wurde. 
Dafür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  congenitale  Hernien,  wo  von 
vomherein  nur  der  obere  Sacktheil  gelost  warde,  bei  dem  Hoden- 
theil  aber  auch  kein  Versuch  gemacht  wurde  ihn  zu  entfernen, 
gute  Heilungsverháltnisse  aufweisen.  Der  zurückgclassene  Theil 
wurde  nieraals  necrotisch.  Man  lose  den  Sack,  soweit  das  leicht 
móglich  ist,  ohne  viel  mit  den  Hánden  herumarbeiten  zu  müssen, 
vielleicht  mit  Pincette  und  schneide,  wie  Konig  angiebt  und  Mac- 
ewen  und  Rossander  bei  congenitalen  Hernien  verfahren,  einen 
Streifen,  soweit  die  Losung  gelang,  aus  und  verkieinere  die  Hohle. 
Nieraals  aber  lasse  marf  sich  verleiten  von  der  Durchschneidung 
des   Bruchsackes    am    Halse   abzustehen;    die   Resultate   sind    zu 
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schlecht,  wenn  das  Dicht  gescliah.  Die  Erfahrong  lehrt,  dass  Hydro- 
celen  auch  bei  belassenem  Brnchsacke  nicht  entstehen.  Zwei  bei 
unseren  Fallen  beobachtete  Hydrocelen  gehoren  in  eine  aodere 
Categorie;  es  sind  die  Besultate  yon  Periorchitiden,  welche  nach 
schweren  Insulten  am  Hoden  entstanden:  in  einem  Falle  dadorch, 
dass  der  Hode  vollkommen  laxirt  worden  war  and  dann  erst 
?neder  in  das  Scrotam  reponírt  worde.  Will  man  alies  eben  6e- 
sagte  zasammenfassen,  so  konnte  das  so  geschehen:  Die  Anf- 
lockerang  des  2^11gewebes,  das  vielfache  Hanipuliren,  Zerren  and 
Beissen  mit  den  Hánden  solí  vermieden  werden;  der  Insnlt  solí 
moglichst  geríng  sein. 

So  sehr  nun  za  wñnschen  ist,  dass  die  Heilang  per  primam 
erfolge,  so  darf  man  nicht  vergessen,  dass  in  der  Verlaafsstomng 
auch  zwei  günstige  Momento  liegen  konnen.  Erstens  bleibt  der 
Fatient  lánger  zu  Bette  nnd  die  Narbe  an  der  Pforte  kann  sich» 
wenn  die  Infíltrate  dort  selbst  yon  einer  acnten  Vereiterung  aus- 
geschlossen  bleiben,  besser  consolidiren,  and  zweitens  kann  eine 
langsam  yerlaufende  Eiterung  dorch  die  nach  ihr  entstebenden 
mitunter  sehr  oomplicirten  Narben  dass  Schlassresultat  yerbessern, 
wahrend  bei  der  Prima  intentio  die  an  sich  festeren  aber  yiel  ein- 
facheren  Narben  weniger  Gewáhr  bieten. 

Das  Gleiche  kann  gesagt  werden  yon  den  Eiterungen  an  der 
Pforte.  Jene  Falle,  wo  ausgedehnte  phlegmonose  Processe  in  den 
Baachdecken  za  theilweiser  ZerstSrung  derselben  fñhren  nnd  da- 
durcb  za  Bauchdecken-Hernien  Anlass  geben,  sowie  jene,  wo  schon 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  die  Ffortennáhte  aus- 
gestossen  werden  durch  Abscessbildung  am  diese,  konnen  keine 
guten  Resáltate  liefem.  Wenn  aber  om  eine  Naht  eine  schleichende 
Eiterang  entsteht  and  nun  selbst  die  spáte  Ausstossang  der  Naht 
erfolgt,  so  braucht  die  dauernde  Heilang,  wie  einigo  Falle  lehren, 
dadurch  nicht  alterirt  zu  werden.  Eine  Entzündung  und  selbst 
Eiterung  um  eine  Naht,  wird,  wenn  sie  schleichend  yerláuft,  die 
Pfortenpfeiler  etwas  erweichen  und  kann  so  die  Spannung  herab- 
setzen.  Nachdem  aber  die  Bestimmung  des  Grades  des  Processes 
nicht  in  der  Hand  des  ('hirurgen  liegt,  kann  yon  einem  beab- 
sichtigten  Eiterungsprocess  keine  Rede  sein  und  ist  darum  die 
Prima  intentio  zu  erstreben. 

Die  Seide,  ais  die  Ursache  der  an  der  Pforte  entstebenden 
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I  Abscesse  and  Eiterungsprocesse  ais  Náhmaterial  verwerfen  zu 
woUen  und  dem  Catgut  den  Vorzag  zu  geben,  geht  nicht  an,  weil 
ja  Catgut  dem  Zwecke  nicht  entspricht.  Allein  wir  haben  gesehen, 
dass  die  Seide  in  nur  wenigen  Fallen  den  Wundverlauf  beein- 
trachtigte.  So  yiele  Tauscnde  yon  Ligaturen  heilen  ohne  Storung 
ein;  ihr  Werth  ais  Nahtmaterial  ist  lángst  anerkannt,  wenn  auch 
die  idéale  Desinfection  derselben  nicht  immer  erreichbar  ist. 
Uebrigens  wird  schlecht  desinficirtes  Catgut  den  Wundverlauf  ebenso 
stdren,  wie  schlechte  Seide.  Beide  kónnen  und  sollen  eben  so 
sorgfaltig  ais  moglich  práparirt  werden. 

Welche  Hernien  sollen  der  radicalen  Operation  oder 
besser  der  operativen  Behandlung  unterzogen  werden? 
Wer  eine  gute  Statistik  erhalten  will,  operire  kleine  Hernien 
jüngeren  Datums  und  jüngerer  Individúen;  solche  Hernien  geben, 
wie  obengezeigt,  die  besten  Wundverháltnisse  und  die  besten  End- 
resultate.  An  unserer  Klinik  wurden  zumeist  nur  Hernien  operirt, 
welche  entweder  durch  ein  Bruchband  nicht  zurückgehalten  werden 
konnten,  oder  irreponible,  oder  solche,  die  auf  andero  Weise  Be- 
schwerden  verursachten.  Grosse  Hernien  geben  schlechtere  Wund- 
verháltnisse, steigern  auch  etwas  die  Gefahr  der  Operation;  das 
Gleiche  gilt  von  den  irreponiblen  Hernien  und  trotzdem  sollen 
gerade  diese  Hernien  der  Operation  unterzogen  werden.  Die  that- 
sáchlichen  radicalen  Heilungen  werden  wohl  weniger  sein,  ais  wenn 
kleine  Hernien  vorgelegen  hátten,  aber  den  Patienten  wurde  jeden- 
falls  ein  grosser  Dienst  erwiesen.  Verfáhrt  man  nach  der  an- 
gegebenen  Methode,  so  wird  die  Recidive,  wenn  schon  überhaupt 
eine  eintritt,  meistens  spát  eintreten.  Die  recidive  Hernie  ist 
reponirbar,  klein,  verursacht  keine  Beschwerden  und  kann 
durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  werden.  Zum  Min- 
desten  wird  eine  Besserung  des  Zustandes  herbei- 
geführt.  Eine  grosse  Hernie  wird  zu  einer  kleinen,  eine 
irreponible  zu  einer  reponiblen.  Von  diesem  Standpunkte 
ausgehend  konnen  auch  altere  Personen  der  Operation  unterzogen 
werden.  Die  Statistiker  schkigen  vor,  nur  jüngere  Personen  oder 
des  raittleren  Alters  der  Operation  zu  unterziehen.  Das  ist  richtig, 
wenn  man  von  dem  Standpunkte  ausgeht  raoglichst  viele  radicale 
Heilungen  erzielen  zu  woUen.  Warum  sollte  man  aber  einem 
alteren  Patienten  nicht  einen  ertraglicheren  Zustand  schaffen,  wenn 
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aoch  das  idéale  Resultat  fragUch  ist;  dazu  kommt  noch,  dass  ein 
sehr  gñnstiger  Erfolg,  wie  die  Zahlen  lehren,  aach  bei  alteren 
Fatienten  eintreten  kann.  Bei  sehr  grossen  Hemien  wird  die 
OperatioD  zu  anterlassen  sein,  weil  die  Gefahr  der  Operation 
eine  nicht  unbedeutende  ist  Andaaemde  Gompression  mit  elastischen 
Binden  f  ührt  bei  solchen  in  Folge  der  Grdsse  irreponiblen  Hemien 
mitaater  zom  Ziele  and  lassen  sich  dnrch  grosse  Bandagen  aach 
leidiich  zarückhalten,  besonders  wenn  eine  entsprechende  Diat  ein- 
gehalten  wird.  Alie  Falle  sind  dadorch  freilich  nicht  za  bessem; 
manchmal  ist  die  Compression  nicht  dorchfahrbar,  weil  sie  nicht 
ertragen  wird,  ja  eine  Art  yon  CoUaps  hervorraft,  wie  aaf  nnserer 
Klinik  zweimal  beobachtet  warde. 

Aasser  den  incoerciblen  nnd  irreponiblen  Hemien  wurden  oben 
noch  zusammenfassend  Hemien,  die  erhebliche  Beschwerden 
verarsachen,  dem  operativen  Verfahren  zogewiesen.  Hierher  ge- 
horen  Heroien,  die  Verdanongsbeschwerden  veranlassen,  die  nar 
ab  and  za  yortreten  and  dann  Incarcerationserscheinangen  erzeagen, 
und  solche,  deren  Heryortreten  stets  bedeatende  Schmerzen  yer- 
arsacht,  oder  Hemien,  die  aaf  unerklárte  Weise,  obwohl  sie  nicht 
wachsen  and  nicht  eingeklemmt  sind,  schmerzhafte  Fforten  be* 
sítzen.  Solche  Hemien  fínden  sich  bei  Indiyiduen,  die  schwer 
arboiten,  bei  stehender  Beschaftigang,  sodass  solche  Leute  mitunter 
wiederhoit  ihre  Arbeit  wechseln  mñssen.  Aasserdem  gehdren  aber 
hierher  aach  Hemien,  die  rasch  an  Grdsse  zanehmen.  Giebt  ein 
Patient  an,  dass  seine  Hernie  seit  ihrem  ersten  Yortreten  stetig 
wachse,  so  eignet  er  sich  zar  operatiyen  Behandlang  and  zwar  solí 
die  Operation  moglichst  frühzeitig  yorgenommen  werden,  so  Unge 
also  noch  die  besten  Chancea  für  einen  daaemden  Erfolg  bestehen. 
Bei  alten  Leaten  solí  stets  erwogen  werden,  ín  welchem  Verhalt- 
niss  die  Gefáhrlichkeit  der  Operation  und  der  wahrscheinliche 
Erfolg  za  den  yorhandenen  Beschwerden  steht. 

Kinder  sind  im  Allgemeinen  yon  der  Operation  aas- 
zaschliessen.  Doch  giebt  es  Aasnahmen.  Kinder  mit  grossen 
Hemien,  die  keino  Aassicht  bieten,  jemals  spontan  geheilt  za 
werden,  bei  denen  das  Anlegen  eines  Bruchbandes  oft  den  Arzt 
and  omsomehr  den  Pflegern  grosse  Schwierigkeiten  maclit,  die 
Bandagen  kaam  rein  erhalten  werden  konnen,  besonders  bei 
Kindem  der  niederen  Stande,  dio  infolgedessen  Ekzeme  acqairíreD, 
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mit  Hernien,  die  stetig  wachsen,  kSnnen  gleicbfalls  der  operativen 
Behandlang  anterzogen  werdon.  M.  Banks  erzahlt  einen  Fall  yon 
einem  2  7,  Jahre  alten  Enaben  mit  2  grossen  Scrotalhernien,  die 
beím  Scbreien  bis  zam  Platzen  gespannt  waren,  aus  welchem 
Grande  B.  die  Operation  beiderseits  ausfahrte. 

Die  hier  angefübrten  Indicationen  sind  nabeza  allgemein  an- 
erkannt.  Anders  verbált  es  sich  mit  der  Frage,  ob  cine  Hernie, 
die  darch  Brochband  znrñckgebalten  werden  kann,  die  keine  Be- 
schwerden  verursacht,  dio  operativo  Behandlang  rechtfertigt,  ob 
ais  Indication  angegeben  werden  kann  erstens:  der  Wunsch  des 
Fatienten  vom  Tragen  eines  Bruchbandes  beireit  zu  werden  and 
zweitens  ob  die  Gefabr  einer  vielleicbt  einmal  eintretenden  Ein- 
klemmung  ais  Operations-Indication  angesehen  werden  solí.  Um 
die  erste  Frage  zu  entscheiden,  kommt  die  Gefáhrlichkeit  der 
Operation,  die  Lánge  der  Arbeitsunfáhigkeit  and  der  voraassicht- 
licbe  Erfolg  in  Betracht.  Die  Zeit  der  Arbeitsanfáhigkeit  wird 
sich  auf  4 — 5  Wochen  belaufen,  da  auch  bei  einer  primaren  Heilang 
der  Fatient  nicht  früher  das  Bett  verlassen  solí.  Einem  Menschen 
der  arbeitenden  Glasse  aber  eine  mehrwochentliche  Erworbsunfáhig- 
keit  zazumathen,  wenn  der  Erfolg  ein  unsicherer  ist,  konnte  wohl 
nicht  angehen,  am  so  weniger,  wenn  die  Besserung  des  Zastandes 
problemtftisch  ist. 

Welche  Aassicbt  aaf  dauernde  Heilang  besteht  nan 
schliesslich  nach  der  sogenannten  Radicaloperation  der 
Hernien  im  Allgemeinen?  Oben  warde  angegeben,  dass  von 
195  Ingainalheinien  mánnlicher  Individaen,  gleichviel,  ob  die  Fforte 
genaht  wurde  oder  nicht,  135  Heilungen  =  69,2  pCt.  und  yon 
77  Cruralhernien  54=70,13  pCt.,  zusammen  yon  311  Fallen 
219  =  70,41  pCt.  Heilangen  nach  yerschiedenen  Zeitráumen  con- 
statirt  warden.  Sacht  man  aber  die  Falle  heraus,  deren  Heilangen 
mindestens  2  Jahre  nach  der  Operation  noch  constatirt  ist,  so 
sinkt  die  Zahl  tief  heranter  and  wñrde  man  spáterhin  noch  nach- 
forschen,  so  wñrde  yon  den  ursprünglichen,  ais  geheilt  bezeichneten 
Fallen  yielleicht  kaam  die  Hálfte  ñbrig  bleiben.  Nun  ^^iud  hier 
kleine  and  grosse  Hernien  zasammengefasst.  Sieht  man  yon  den 
grosseren  Hernien  ab,  so  wúrde  die  Procentzahl  der  Heilangen  für 
kleine  Hernien  wohl  eine  grossere  sein,  besonders  wenn  die  Pforten- 
naht  mit  Seide  aosgeíñhrt  ware.     Wir  haben  aber  gesehen,  dass 
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aach  kleine  Hernien  recidiviren,  man  wird  kaam  die  Beddivfalle 
mit  ein  Viertel  der  Operirten  zo  hoch  anschlagen.  Damit  stimmen 
dio  meisten  Autoren  überein.  Nimmt  man  aber  aa,  dass  jeder 
vierte  Operirte  amsonst  4 — 5  Wocben  zu  Bette  gelegen  ist,  dass 
sein  Zustand  relatiy  bald  nach  der  Operation  um  nichts  gebessert 
ist,  so  konnte  die  Operation  nur  dann  gerechtfertigt  erscheinen, 
wenn  der  Fatient  über  die  Zweifclhaftigkeit  des  Erfolges  uaterríchtet, 
die  Operation  dennoch  wünscht.  Die  Operation  ist  aber  dann  nicht 
auszafübren,  wenn  man  grundsátziich  nach  jeder  Radicaloperation 
ein  Brochband  tragen  lasst,  weil  dann  der  Pationt  sein  Hauptziel, 
námlich  vom  Tragen  einer  Bandage  befreit  zu  sein^  nicht  erreicht 
hatte.  Nur  die  Gefáhrlichkeit  der  Operation  konnte  noch  Ver- 
anlassung  geben  den  Wunsch  des  gehorig  unterrichteten  Patienten 
nicht  zu  erfüllen.  Die  Anzahl  der  Todesfálle  ist  eine  reiativ  grosse. 
Die  Frage  der  Gefáhrlichkeit  ist  aber  für  jeden  einzelnen  Fall  ge- 
sondert  zu  beantworten.  Die  Operation  kleiner  Hernien  ist^  wenn 
sie  reponibel  sind,  ais  nahezu  ungefáhrlich  zu  bezeichnen.  (So ein, 
Segond,  Trélat,  Routier  sprachen  sich  am  letzten  Ghirurgen- 
congress  alie  dahin  aus).  AUein  jede  Gefahr  auszuschliessen  geht 
nicht  an,  weil  doch  vereinzelte  Falle  (1  Fall  dieser  Klinik)  vor- 
gekommen  sind,  wo  auch  bei  kleinen  Hernien  ein  ungunstiger  Aus- 
gang  erfolgte.  Jeder  einzelne  Todesfall  wird  aber  umsomehr  ins 
Gewicht  fallen,  ais  die  Endresultate  zweifelhatt  sind.  Mit  der 
Irreponibilitát  und  der  Grosse  der  Hernie  steigt  die  Gefahr,  aber 
auch  die  Wünschbarkeit  der  Operation,  so  dass  gesagt  werden 
kann,  dass  die  Operation  im  AUgemeinen  dann  angezeigt  ist,  wenn 
Gefahr,  Beschwerden  und  yoraussichtlicher  Erfolg  in  einem  ent- 
sprechenden  Verbal tnisse  stehen,  was  für  jeden  einzelnen  Fall  zu 
erwágen  ist. 

üm  die  Gefahr  einer  eyentuellen  Einklemmung  ais  Anlass  zur 
Radical-Operation  hinstellen  zu  konnen,  müsste  yorerst  dargethan 
werden,  dass  der  dauernde  Erfolg  der  Radicaloperation  in  einem 
angemessenen  Verháltnisse  zur  Wahrscheinlichkeit  der  Einklemmung 
stehe  und  dass  die  Procentzahl  der  Todesfálle  infolge  Einklemmung 
unter  den  mit  Hernien  behafteten  Individúen  nicht  unter  dem 
Mortalitátsprocente  der  Radicaloperation  stehe. 

Malgaigne  berechnet,  dass  auf  31  Individúen  eines  mit  einer 
Hernie  kommt,  Wernher  auf  ca.  42  Individúen.    Wenn  nun  auch 
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die  Falle  mit  Einkleminang  hánfig  sind,  so  scheint  ihre  Zahl  doch 
sehr  klein  za  sein  im  Verháltniss  zu  der  ungeheaeren  Háufigkeit 
der  Brüche.  Leider  fand  ich  nirgends  bestimmte  diesbezñgliche 
Angaben.  Die  Hortalitat  der  Incarcerationsfalle  ist  nun  allerdings 
ziemlich  hoch,  aber  von  der  Gesammtzahl  der  Hernien  wieder  nar 
niedrigy  so  dass  sie  P.  Berger  auf  V^pCt.  schátzt.  Die  Mortalitat 
der  Radicaloperation  aber  steht  gewiss  bedeatend  hoher.  Die  An- 
gaben schwanken  zwischen  4  and  6pCt.  (mit  Ausnahme  Trélat, 
0,04  pCt).  Bedenkt  man  noch,  dass  nur  jeder  4.  Patient  nach 
der  Radicaloperation  von  seiner  Hernie  befreit  ist,  jederzeit  aber 
an  einer  anderen  Pforte  eine  Hernie  vortreten  kann,  so  mnss  za- 
gegeben  werden,  dass  die  Berúcksichtigung  der  Gefahr  einer  Ein- 
klemmung  keine  Veranlassnng  znr  radicalen  Operation  geben  kann. 
Darum  wurde  aof  diese  beiden  Pankte  Rücksicht  genommen,  weil 
nnr  zu  háufig  gesagt  wird,  dass  ein  mit  einer  Hernie  behafteter 
Mensch  ?om  Invaliden  za  einem  gesunden  Menschen  gemacbt  wurde 
und  von  der  Gefahr,  die  eine  Hernie  mit  sich  bringt,  befreit  sei. 
Um  diese  beiden  Zwecke  zu  erreichen,  músste  man  die  Dispositiou 
des  Betrefifenden  ándern  konnen,  da  ja  die  radical  geheilte  Hernie 
keine  Garantió  bietet,  dass  nicht  eine  andero  an  einer  anderen 
Pforte  entsteht  (Nussbaam). 


Ist  einmal  durch  die  Herniotomie  ais  lebensrettende  Ope- 
ration bei  incarcerirten  Hernien  eine  Wande  gesetzt,  so  solí 
die  radicale  Operation  ais  ungefáhrliche  Beigabe  nicht  unter- 
lassen  werden.  Sie  darf  aber  auch  wirklich  nur  eine  ungefáhrliche 
Beigabe  sein,  mass  also  unterlassen  werden,  wenn  von  Seite  des 
Darmes  irgend  eine  Gefahr  droht.  In  zweifelhaften  Fallen  konnte 
nach  Usiglio  der  Bracbsack  um  ein  Drain  ligirt  werden  und  nach 
geschwundener  Gefahr  das  Drain  entfernt  und  die  Ligatur  zuge- 
zogen  werden,  oder  nach  einigen  Tagen  konnte  die  Radicaloperation 
ais  eine  Nachoperation  ausgefíihrt  werden,  nachdem  die  Hernio- 
tomiewunde  nur  mit  Jodoformgaze  tamponnirt  wurde,  wie  Dr.  Salzer 
in  einem  Falle  der  Klinik  Billroth  in  diesem  Sommer  verfuhr. 

Zum  Schlusse  sei  hervorgehoben,  dass  die  zwei  ausgezeichneten 
statistischen  Arbeiten  Anderegg^s  und  Leisrink's  darum  die 
ausgedehnteste  BerQcksichtigung  fanden,  weil  sie  geuauo  Bilder 
über  den  Werth  einzelner  Methoden  geben,  und  dass  die  übrigen 
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Statistiken  nicht  verwerthet  wurdeo,  weil  síe  zumeist  Theile  dieser 
zwei  Arbeiten  bilden.  Wünschenswerth  erscheint  nar,  dass  nach 
lángerer  Zeit  über  die  Resáltate  der  neaeren  Operationen  in  áhn- 
licher  Weise  beríchtet  würde,  wenn  sie  auch  von  anderen  Ghirargen 
über  ihren  Werth  geprüft  sind.  Nur  so  kana  über  den  endgültigen 
Ausgang  and  den  Effect  der  Methoden  ein  sicheres  and  maass- 
gebendes  Urtheil  gebildet  werden. 


Erankengeschicliteii. 

I.    Herniae  inguinales  liberae;  39  Mánner. 
(Da von  35  nach  Gzerny's,  4  nach  Macewen's  Methode  operírL) 

1.  H.  icgain.  sin.  lib.,  1877.  J.  Sch.,  45  J.  Brach  seit  20  Jahren 
bestehend,  mehrmals  eingeklemmt;  warde  mit  irrepooibler,  entzündeter  Hernie 
aafgenommen;  naoh  Schwinden  der  Enlzündungserscheinangeo  war  die  Hernie 
leicht  reponirbar.  —  20.  October  Radicaloperation.  Wahrend  der  Operation 
drángt  Pat.  Darme  vor^  die  darch  lange  Adhasionen  an  deo  Brachsack  geheftet 
sind;  dieser  ist  mit  Pseadomembranen  besetzt.  Exstirpation  des  Sackes.  Mit 
dem  in  Schwielen  eingebetteten  Sack  werden  die  Gefásse  des  Samenstranges 
durchtrennt,  weshalb  Semicastratio  aasgeführt  warde.  Naht  des  Brachsack- 
halses  oberhalb  der  Ligatar  (Seide  in  Thymol  gekocht).  Miedernabt  der  Braoh- 
pforte.  Desinficiens  Thymol.  Verlaaf:  Temperatarsteigerungen  bis  39*^0.  in 
den  ersten  Tagen  p.  op.  Langwierige  Eiterung  aas  den  Drainfísteln.  Behand- 
langsdaaer  67  Tage.  —  Resaltat:  Der  mit  2  kleinen  Fistein  aas  der  Behand- 
lang  entlassene  Pat.  warde  im  Sommer  1878,  lOMonate  p.  op.,  auf  die  Abthei- 
lang  des  Prof.  Weinlechner  aafgenommen.  Heilang  war  radical.  Eine  lange 
Fistol,  rom  Hodensack  bis  zar  Brachpforte,  warde  von  demselben  gespalten 
and  eine  Ligatar  entfernt,  woraaf  dieselbe  heilte.  Pat.  hatte  indessen  eine 
zweite  recbtsseitige  Hernie  erworben,  besass  schlaffe  Banchdccken,  war  aber 
trotz  bestehender  Disposition  zu  Hernien  ohne  Recidiy^).  Seitdem  ist  Pat. 
gestorben. 

2.  H.  ingain.  bilateralis  sin.  irreponibilis,  dextra  libera, 
1879.  J.  W.,  30  J.  Linksseitiger  Leistenbrach,  seit  10  Jahren  bestehend, 
wiederholt  incarcerirt,  seit  5  Jahren  irreponibel.  Die  Brachgeschwalst  besitzt 
einen  Umfang  von  30  Ctm.  —  9.  Janaar  Radicaloperation.  Inhalt:  Netz, 
weiches  abgetragen  wird.  Naht  des  Bruchsackhalses  und  der  Brachpforte. 
5  Seidenknopfnahte  (Seide  in  Thymol  gekocht).  Brachsack  theilweise  ezstir- 
pirt.  Yerlaaf  fieberhaft  (bis  40®  C.)  durch  4  Wochen.  Abstossen  nekrotischer 
Gewebe  (Brachsackreste).  Heilangsdaaer  35  Tage.  —  Resaltat:  34  Monate 
p.  op.  giebt  Pat.  Nachricht  von  seiner  vollstandigen  Heilang;   er  habe  nicht 


1)  Weinlechner,    Ueber  Radicaloperation  freier  Hernien.     Bericht  der 
k.  k.  Kraukenanstalt  Rudo If-Stif tan g  vom  Jahre  1878.  S.  275. 
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mehr  nothwendig  ein  Brachband  zu  tragen.  6.  Joli  1889,  d.  i."  10  Jahre  und 
6  Monate  p.  op.,  keÍD  Recidiv;  Pat.  hat  schwere  Arbeit  verrichtet,  trag  nur 
1  Jabr  nach  der  Operation  eio  Brucbband.    Desinficiens  Thymol. 

3.  H.  ingain.  dextra  irreponibilis,  1879.  S.  J.,  49  J.  Seit 
20  Jabren  bestebende  Mannskopfgrosse  Sorotalbernie,  die  tbeilweise  reponibel 
ist.  —  2.  Mai  Radicaloperation.  Wábrend  der  Operation  war  beinabe  eine 
vollkommene  Eventration  eiDgetreten.  Mübsame  Reposition,  Abbinden  des 
Bracbsackbalses  über  eiaem  Drain,  das  io  die  BaucbbQble  fübrt.  Bracbpforte 
bis  aaf  eine  Drain] ücke  gescblossen.  Bracbsack  belassen,  drainirt.  Yerlaaf: 
!Nacbblatang  am  Abend  des  Operation st ages.  Tod  am  2.  Tage  p.  op.  anter 
zanebmendem  CoUaps.  Sectionsbefund:  Peritonitis  paralenta,  Anamie,  £m- 
pbysem,  Oedema  pulmonum.    Desinficiens  Tbymol. 

4.  H.  ingain.  lat.  utriusque,  1880.  A.  P.,  23  J.  Der  reobts- 
seiiige  Brucb,  seit  2  Jabren  bestebend,  ist  nar  tbeilweise  reponibel.  Brucb- 
gescbwulst  Hübnereigross.  —  15.  April  Radicaloperation.  Brncbsaok  mit 
Catgut  ligirt.  £in  Drain  fübrt  in  den  Leistencanal.  Nabt  der  Pforte  durob 
3  Seidenknopfnábte.  Brucbsack  bis  aaf  einen  kleinen  Rest  exstirpirt.  Yer- 
laaf fíeberbaft,  Temperatarsteigerungen  bis  40,2^,  Eiterang  darcb  mebrere 
Wocben.  Heilungsdauer  69  Tage.  —  Resoltat:  Pat.  worde  mit  einer  kleinen 
Fistel  in  der  Narbe  und  eínem  Infíltrat  lángs  des  Samenstranges  entlassen. 
Zweimalige  brieflicbe  Anfrago  blieb  unbeantwortet. 

5.  H.  inguin.  dextra  li.bera,  1881.  W.  B.,  47  J.  Brucb  seit 
17  Jabren  bestebend,  grosse  Sorotalbernie.  —  11.  Novbr.  Radicaloperation. 
Ligatar  des  Brucbsackes  mit  Catgut.  7  Catgutnábte  sobliesaen  die  Pforte. 
Brucbsack  nicbt  exstirpirt.  Verlauf  fieberbaft,  peritoneale  Reizung,  lang- 
wierige  Eiterung  mit  Temperataren  bis  39,8^.  Abscessbildang  im  Scrotam, 
die  wiederbolte  Incisionen  nótbig  macbte.  Interc\irrente  Bronobitis.  Heilungs- 
dauer 1 1 2  Tage.  —  Resultat:  Pat.  wurde  mit  2  Fisteln  entlassen.  Brief- 
licbe Anfrage  blieb  unbeantwortet. 

6.  H.  inguin.  dextra  libera,  1881.  J.  K.,  35  J.  Kranken- 
gescbichte  leider  in  Verlust  geratben.  —  Radicaloperation  24.  Oct.  Heilung 
per  primam.  Heilungsdauer  1 9  Tage.  4  Tage  nacb  dem  Aastritt  aus  dem 
Spitale  wurde  Pat.  wegen  peritonealen  Reizangserscbeinungen  abermals  aaf- 
genommen,  die  im  Verlaufe  yon  12  Tagen  gánzlicb  gescbwunden  waren.  — 
Kesultat:  Laut  brieflicber  Nacbricbt  vom  2.  Juli  1889,  d.  i.  6  Jabre  8  Mo- 
nate p.  op.,  trug  Pat.  durcb  3  Jabre  p.  op.  ein  Brucbband.  Die  Operations- 
narbe  solí  kaum  auffindbar  sein.  In  den  Jabren  1885,  1886  and  1887  be- 
merkte  der  Pat.  nur  in  den  Sommermonaten  eine  kleine  Erbebung  der  Narbe, 
die  2,5  Ctm.  im  Durcbmesser  batte  and  seit  1887  gánzlicb  verscbwunden 
ist.  Pat.  bat  eine  stebende  Bescbáftigang,  in  der  er  taglicb  5 — 8  Standen 
angestrengt  ist,  macbt  Bergpartbieen  und  widmete  siob  im  yorigen  Jabre 
fleissig  dem  Rudersport. 

7.  H.  inguin.  dextra  lib.,  1882.  M.  A.,  24  J.  Brucb  seit 
1 7  Jabren  bestebend,  Faustgross,  Bracbpforte  für  den  Daumdn  durcbgángig. 
—  29.  Marz  Radicaloperation.     Nabt  des  Brucbsackbalses  und  der  Pforte. 
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Bruohsack  grdsstentheilfl  ezstirpirt.     Vertaaf:  Geringe  Biternng  aas  Dnin- 
lücken.    Heiiuogsdaaer  33  Tage.  —  Resaltat  aDbekannt. 

8.  H.  íngoin.  deztra  irreponibilis,  1882.  L.  K.,  33  J.  Seit 
5  Jabren  bestehend,  seit  5  Monaten  irreponibel.  Faustgrosser  Bnich.  — 
23.  November  Radicaloperatíon.  Inbalt:  Netz  in  3  Partieen  abgebunden  and 
abgebraoDt.  Brucfasack  am  Halse  isolirt  and  ligirt.  4  Seidenknopfnábte 
schliessen  die  Pforte,  in  die  eín  Drain  fübrt.  Brachsack  belassen.  Verlauf 
afebril.  Grosses  Blatextravasat  ím  Scrotam.  Geringe  Eiterang  ana  dea 
Drainlacken.  Heilungsdaner  28  Tage.  ~  Rasaltat:  Pat.  stellte  sioh  2  Jahre 
p.  op.  vor  und  war  ohne  Reoidiv.  Laut  brieflioher  Mittbeilong  yom  1.  Juli 
1889  trágt  Pat.  seit  der  Operation  din  Braohband.  Wenn  er  den  Bracbband 
nicht  anlegt  beroerkt  er  eine  leichte  Vorwolbang  an  der  operirten  Stelie. 

9.  H.  inguin.  deztra  irrep.  congenita.  Descensns  incom- 
pletus  testicali,  1883.  J.  St.,  32  J.  Bnicb  theilweise  reponirbar,  Bode 
atropbisch,  unverscbiebliob  am  Ingainalring  sitzend.  Brncbpforte  für  2  Pinger 
passirbar.  —  27.  Joni  Radicaloperatíon.  Inbalt:  Netz,  das  abgetragen  wird. 
Semicastratio.  Bracbsack  ezstirpirt.  Nabt  der  Pforte.  Verlaaf :  Heilung  per 
primam.  Um  die  Brucbpforte  hatte  sicb  ein  scbmerzhaftes  Infiitrat  gebildet, 
das  wíeder  resorbirt  wurde.    Heilungsdaner  4 1  Tage.  —  Resaltat  unbekanni. 

!•.  H.  ingain.  deztra  libera,  1883.  S.  Scb.,  36  J.  Pat.  besitst 
seit  3  Jabren  einen  Brucb.  Zweimal  warde  er  in  Calcatta  operírt,  1882  im 
Juli  nnd  das  Recidiv  4  Monate  spater.  Brucbpforte  für  3  Finger  passirbar. 
—  29.  Noyember  Radícaloperation.  Brucbsack  uneroffnet  ezstirpirt.  Pforte 
durcb  3  N&bte  gesoblossen.  Die  Zartheit  der  Gewebe  bot  wenig  Aussicbt  aaf 
Erfolg.  Verlaaf:  Geringe  Eiterang.  Sebón  einige  Wocben  spater  wdlbte  sich 
die  Gegend  der  inneren  Brucbpforte  beim  Husten  vor.  Alcobolinjectionen  nach 
Scbwalbe.  Pat.  wird  entlassen  mit  Inflltraten  am  inneren  und  ausseren 
Leistenringe.  Heilungsdaner  70  Tage.  —  Resaltat:  Bríefliobe  Anfragen  im 
Jabre  1885  and  1889  blieben  unbeantwortet. 

IL  H.  ingain.  lat.  utriusque  deztra  irreponibilis,  sin.  lib., 
1883.  V.  R..  24  J.  Rechte  Hernie  seit  13  Jabren  bestebend,  seit  3  Monaten 
irreponibel.  Brucbgescbwulst  Wallnassgross.  ~  23.  Octbr.  Radícaloperation. 
Bruobsack  leer,  am  Fundas  eine  Fettgeschwulst.  Brucbsack  ezstirpirt,  Bracb- 
pforte  durcb  5  Nábte  gescblossen.  Verlaaf:  Nahtabscess,  Vereiterung  eines 
Infiltrates  lángs  des  Samenstranges.  Heilungsdaner  46  Tage.  —  Resaltat: 
Pat.  wurde  mit  einer  Fistel  in  der  Narbe  entlassen.  Brief  vom  28.  Juli  1889, 
d.  i.  5  Jabre  7  Monate  p.  op.,  sagt,  dass  Pat.  ohne  Recidiv  geblieben  ist, 
trotz  scbwerer  Arbeit  ais  Maurer. 

VL  H.  inguin.  sin.  irrep.  congenita,  1884.  A.  0.,  6  J.  Faust- 
grosse,  irreponible  Scrotalhernie.  —  24.  Januar  Radioaloperation.  Inbalt: 
Processus  yermiformis,  Coeoum,  Ileumscblinge.  Goecum  an  der  Vorderflacbe 
des  Bruchsackes  adbárent.  Ezstirpation  des  Bruchsackes,  Semicastratio.  Naht 
der  Pforte  durcb  sicb  kreuzende  Nábte.  Verlauf  fieberbaft,  Eiterung,  Ab- 
stossen  der  Ligatur  um  den  Brucbsack.  Heilungsdaner  36  Tage.  —  Resaltat 
nnbekannt. 
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13.  H.  ingain.  deztra  irreponibilis,  1884.  F.  P.,  40  J.  Seit 
11  Jafaren  bestehend,  einige  Tage  vor  der  Operation  EÍDklemmungserschei- 
nongen.  —  20.  Novbr.  Radicaloperation.  Inhalt:  Netz,  mit  dem  Sacke  yer- 
wachsen;  Netz  abgetragen.  Bracbsack  exstirpirt.  Pforte  durch  4  Nabte  ge- 
schlossen.  Verlauf:  Heilang  p.  pr.  int.  Geringe  Eiterang  aas  eioer  Drain- 
lücke.  Heilangsdaaer  29  Tage.  —  Resaltat:  Pat.  stellt  sich  am  31.  Jali  1889, 
d.  i.  4  Jabre  7  Monate  p.  op.,  yot.  Lineare,  im  oberen  Tbeile  eingezogene, 
jedocb  aaf  der  Unterlage  ▼erscbieblicbe  Haatnarbe.  In  der  Tiefe  eín  nnregel- 
massig  gestalteter  Ring  za  fñblen.  Der  Finger  vermag  in  den  Canal  nicbt 
einzadringen.    Kein  Anprall.    Pat.  tragt  ein  gebroobenes  Bruobband. 

14.  H.  ingain.  sin.  et  umbilicalis,  1884.  L.  M.,  47  J.  Hernie 
seit  2  Jabren  bestebend.  Oedem  der  Sorotalbaat.  Braobpforte  für  den  Danmen 
darcbg&ngig.  —  29.  Februar  Radicaloperation.  Vorfall  des  S  Romanam 
wabrend  der  Operation.  Bruobsack  partiell  exstirpirt.  Nabt  der  Pforte  dnrcb 
8  Seidenknopfnabte.  Verlaaf :  Tblegmonose  Entzündung  in  der  Gegend  der 
Braobpforte.  Langdauernde  Eiterang.  Gangraena  testis?  Heilangsdaaer 
65  Tage.  —  Resaltat:  Derbe,  narbige  Besobaffenbeit  derlinken  Leistenbeage. 
Samenstrang  verdickt,  linker  Hode  vergrossert  bei  der  Entlassang.  Spáterbin 
keine  Nacbricbt. 

U.  H.  ingain.  dextra  irreponibilis,  1884.  A.  Z.,  37  J.  Bnicb 
yiele  Jabre  bestebend,  seit  5  Tagen  irreponibel.  Faastgrosse  Hernie.  — 
12.  Mai  Radicaloperation.  Inbalt:  Netz,  das  abgetragen  wird.  Der  Netz- 
stumpf  bleibt  ais  Pfropf  im  Leistencanal  liegen.  Keine  Pfortennabt.  Verlaaf: 
Heilang  p.  pr.  int.    Heilangsdaaer  1 6  Tage.  —  Resaltat  anbekannt. 

16.  H.  ingain.  sin.  libera,  1885.  A.  Z.,  20  J.  Braob  seit  6  Ho- 
naien  bestebend.  Brucbpforte  far  einen  Finger  darobgangig.  —  25.  Jolí 
Radicaloperation.  Eine  Varícocele  macbt  die  Losang  des  Brncbsaokes  am 
Halse  schwierig.  Ligatnr  des  Sackes.  Pfortennabt.  Verlaaf:  Geringe  Eiterang 
aas  einer  Drainlücke.  Heilangsdaaer  26  Tage.  —  Resaltat  anbekannt.  Pat. 
seitber  gestorben. 

17.  H.  ingain.  sin.  irreponibilis,  1885.  O.  G.,  2  J.  Seit  der 
6.  Lebenswoohe  bestebend.  Angelegte  Braobbánder  erzeagten  Oedem  der 
Sorotalbaat  und  waren  insaffícient.  Bracbcanal  für  einen  Daamen  passirbar; 
eín  Nassgrosser  Netzklampen  irreponibel.  —  1 8.  Decbr.  Radicaloperation. 
Partielle  Exstirpation  des  Sackes.  Pfortennabt.  Verlaaf:  Geringe  Temperatar- 
steigerung,  Eiterang,  Abstossen  nekrotiscben  Gtowebes  (Bracbsackreste).  Be- 
bandlangsdaaer  26  Tage.  —  ResalUt:  Vorgestellt  im  Frübjabr  1890.  VoU- 
kommene  Heilang  constatirt.    Brachpforte  nicbt  aaffindbar.    Feste  Narbe. 

18.  H.  ingain.  deztra  lib.,  1885.  G.  S.,  26  J.  Brach  vor  6  Jabren 
constatirt.  —  23.  Febraar  Radicaloperation.  Verlaaf:  Geringe  Eiterang. 
Bebandlangsdaaer  37  Tage.  —  Resaltat:  Mit  secernirenden  Fisteln  entlassen. 
Weiteres  Resaltat  anbekannt. 

If.  H.  ingain.  sin.  libera  congenita,  1885.  K.  M.,  27^  J. 
Recbter  Hode  am  Leistenringe  sitzend,  linker  Hode  am  Grande  des  Faost- 
grossen,  leicbt  reponiblen  Bracbes.  Leistencanal  fíir  einen  Finger  darob- 
gangig.   —   6.  April  Radicaloperation.     Tabaksbeatelnabt  an  i  Steilen  am 
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Brnchsackhalse ;  die  Isolírang  desselben  vom  Samenstrange  gelingt  Dioht. 
Naht  der  Pforte.  Verlaaf:  Heilnng  p.  pr.  ínt.  Behandlangsdaoer  22  Tage. 
Resaltat  unbekannt. 

29.  H.  ingaÍD.  dextra  lib.,  1885.  F.  B.,  37  J.  Kíndskopfgrosse, 
leioht  reponible  Hernie,  &6it  2  Jahren  bestehend.  Pforte  weit.  —  19.  Janaar 
Radicaloperation.  Bruchsack  aneroffnet  ezstirpirt.  Verlaaf:  Vereiterang  eines 
derben  Infiltrates  ao  der  Pforte.  TemperatnrsteigeruDgen  bis  39 ^  Behand- 
langsdaaer  45  Tage.  —  Resaltat  anbekannt. 

21.  H.  ÍDguin.  dextra  irreponibilis,  congenita,  1886.  J.  H., 
17  J.  Brach  Apfelgross.  —  18.  Jani  Radicaloperation.  Inhalt:  Coecom  and 
Ileam.  Coecom  mit  dem  Bruohsack  yerwachsen.  Brach sack  partiell  ezstirpirt. 
Pfortennaht.  Verlaaf  fíeberhaft,  Eiterang,  Abstossen  nekrotisoben  Gewebes. 
Bebandlangsdaaer  32  Tage.  —  Resaltat  anbekannt. 

22.  H.  ingaín.  libera,  1886.  Kl.  E.,  5  J.  Brach  yon  der  Matter 
Yor  einem  Jahre  bemerkt.  —  1.  Septbr.  Radicaloperation.  Braohsack  reponirt. 
Leistenring  angefrischt  and  yernáht.  Verlaaf:  Geringe  Eiterang.  Behand- 
langsdaaer  33  Tage.  —  Resaltat  anbekannt. 

2S.  H.  ingain.  dextra  libera,  1886.  J.  R.,  25  J.  Brach  seii 
6  Jahren  bestehend.  Brachgesohwalst  Zwelfaastgross.  Pforte  for  2  Finger 
dnrchgángig.  —  27.  Septbr.  Radicaloperation.  Pfortennaht.  Verlaaf:  Heilang 
der  Wande  per  grannlationem.  Bebandlangsdaaer  37  Tage.  —  Resaltat: 
Pat.  stellt  sich  im  Jani  1887  vor,  8  Honate  p.  op.  Enge  Brachpforte.  Haat- 
narbe  auf  der  Unterlage  verschieblich.  Recidive  Hernie  neben  dem  Samen- 
strange. 

24.  H.  ingain.  dextra  libera,  1886.  M.  M.,  16  J.  Seit  V4  Jahren 
bestehend.  Leistenring  für  einen  Finger  passirbar.  —  27.  October  Radical- 
operation. Pfortennaht.  Exstírpation  des  Brachsaokes.  Verlaaf  fieberhaft, 
langdaaemde  geringe  eiterige  Secretion.  Behandlangsdaaer  48  Tage.  — 
Resaltat  anbekannt. 

25.  H.  ingain.  dextra  irreponibilis,  1886.  J.  K.,  20  J.  Ver 
4  Jahren  entstanden,  seit  einigen  Tagen  irreponibel.  —  26.  Octbr.  Radical- 
operation. Netz,  das  in  5  Partieen  ligirt  and  abgetragen  wird,  ais  Inhalt. 
Braohsack  exstirpirt.  Pfortennaht.  Verlaaf:  Vereiterang  eines  Infiltrates  langs 
des  Samenstranges.  Stahlyerstopfang,  Erbrechen  einige  Tage  p.  op.  Behand- 
langsdaaer 73  Tage.  —  Resaltat  anbekannt. 

26.  H.  ingain.  sin.  irreponibilis,  1887.  T.  T.  S.,  53  J.  Brach 
seit  4  Jahren  bestehend,  Mannskopfgross ,  theilweise  reponirbar.  —  3.  Hai 
Radicaloperation.  Inhalt:  Netz,  das  in  24  Partieen  ligirt  and  abgetrennt 
wird.  Brachsack,  vom  Samenstrange  nicht  za  losen,  wird  mit  diesem  and 
dem  Hoden  exstirpirt.  Gewicht  der  exstirpirten  Theile  1 600  Grm.  Naht  des 
Brachsackhalses,  Pfortennaht.  Verlaaf:  Heilang  p.  pr.  int.,  geringe  Secretion 
aas  den  Drainlücken.  Bebandlangsdaaer  45  Tage.  —  Resaltat:  Bríefliche 
Míttheilang  vom  18.  Jali  1889,  d.  i.  2  Jahre  2  Monate  p.  op.  Pat.  giebt  in 
ñberschwenglichen  Worten  seiner  Freade  über  die  Heilang  vom  Braohleiden 
Ausdrack.    Brachband  tragt  er  nar  ab  und  za. 
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27.  H.  ingain.  lat.  atriusqae  lib.,  1887.  H.  P.,  50  J.  Paiient 
aberstand  Typhas,  Dysenteríe  and  Pneamonie.  Brachleiden  seit  31  Jahren. 
Bnich  linkerseits  scrotal,  Pforte  für  3  FíDger  passirbar.  —  18.  October  Ra- 
dicaloperation  des  linksseitigen  Leisienbraohes.  Exstirpation  des  Bruohsackes. 
PforteDnaht.  Verlauf :  Temperatarsteigeningen  in  den  ersten  Tagen  p.  op., 
EtabUrang  einer  Eiter  secernirenden  Fistel.  Behandlangsdaner  28  Tage.  — 
Resaltat  anbekannt. 

28  Q.  2f.  H.  ingain.  lat.  atrinsqae  lib.,  1887  and  1889.  J.  P., 
28  J.  alt  bei  der  ersten  Anfnahme.  Recbtsseitige  Hemie  13  Jahre  bestehend, 
linksaeitige  seit  4  Jahren.  Beide  Leistenoanale  für  3  Finger  darchgangig. 
Brachgeschwalst  rechts  Strausseneigross,  links  Ganseeigross.  —  23.  Novbr. 
1887  Radicaloperation  des  rechten  Leistenbraohes.  Exstirpation  des  Brach- 
saokes.  Pfortennaht.  Verlaaf:  Heilang  p.  pr.  int.  Infiltratíon  lángs  des 
Samenstranges.  Heilangsdaner  20  Tage.  —  Resaltat:  Bei  der  zweiten  Aaf- 
nahme  am  7.  Janaar  1889  ffihlt  man  über  dem  Scbambeinaste,  entsprechend 
der  Dorchtrittsstelle  des  Samenstranges,  eine  Fascienlüoke,  and  daroh  diese 
hindaroh  derbe,  onregelmassig  angeordnete  Strange.  Patient  trng  ein  halbes 
Jabr  p.  op.  ein  Brachband.  Im  Jali  1889,  also  1  Jahr  7  Monate  p.  op.,  kein 
Recídiy.  —  21.  Janaar  1889  Radicaloperation  des  linken  Leistenbraohes. 
Exstirpation  des  schwer  za  losenden  Braohsackes;  damit  wird  ein  6  Ctm. 
langes  Stüok  des  Vas  deferens  exstirpirt.  Pfortennaht.  Verlaaf:  Heilang  p. 
pr.  int.  bis  anf  eine  kleine  Fistel.  lofiltrat  lángs  des  Samenstranges.  Uode 
yergrossert,  weioh,  nioht  druckempfindlioh.  Im  weiteren  Verlaafe  nahm  die 
Hodensohwellaog  ab.  Heilangsdaaer  2 1  Tage.  —  Resaltat :  Im  Jali  kein 
Reoídiy. 

>••  H.  ingain.  lat.  atriasque  lib.,  1887.  F.  D.,  45  J.  Rechts- 
seitiger  Leistenbrach  seit  20  Jahren  bestehend,  linksseitiger  seit  1  Jahr. 
Reohter  Leistencanal  fñr  3  Finger  darcbgaogig,  linker  fíir  eínen  Finger.  — 
8.  Deobr.  Radicaloperation  des  rechten  Leistenbraohes.  Bracbsaok  exstirpirt. 
Pfortennaht.  Verlaaf:  Wegen  andaaerndem  Fieber  warden  einige  Náhte  ge- 
lost.  Keine  Eiteraog.  Rheumatismus  articaloram.  Infiltrat  im  Scrotam. 
Heilangsdaaer  30  Tage.  —  Resaltat  anbekannt. 

51.  H.  ingain.  libera,  1888.  V.  M.,  36  J.  Krankengeschiohte 
fehlend.  —  Radicaloperation  nach  Gzerny.  Daaer  der  Spitalsbehandlang 
38  Tage.  —  Resaltat:  Briefliche  Mittheilang  vom  5.  Jali  1889.  Pat.  ver- 
richtete  schwere  Arbeit,  trágt  ein  Brachband.  7  Monate  p.  op.  stosseo  sich 
7  Ligataren  ab.    Heilang  16  Honate  p.  op.  constatirt. 

52.  H.  ingain.  dextra  libera,  1888.  F.  K.,  22  J.  Brach  seit 
4  Jahren  bestehend.  Brachpforte  ftir  einen  Finger  passirbar.  —  26.  Janaar 
Radicaloperation.  Exstirpation  des  aner6ffneten  Braohsackes.  Verlaaf:  Hei- 
iong  p.  pr.  int.  Bebandlangsdaaer  26  Tage.  —  Resaltat:  Im  Jali  1889, 
d.  i.  17  Monate  p.  op.,  Heilang  constatirt. 

SS.  H.  ingain.  dextra  libera,  1888.  T.  J.,  28  J.  Pat.  besítzt 
seit  yielen  Jahren  den  Leistenbrach.  Am  1 .  Janaar  war  der  Brach  rorgetreten 
and  konnte  nicht  reponirt  werden.    Wegen  Sohmerzen  applicirte  sich  der  Pat« 
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ñber  der  Braobgeschwalst  ein  Senfpflaster.  Bei  der  Aafnahme  bestand  eiae 
Pblegmone  am  rechten  Oberschenket  nnd  in  der  Leistenbeage,  der  Braeh  war 
reponirt.  Naoh  7  Wocben  war  die  Phlegmone  abgelaafen.  —  23.  Febraar 
RadioaloperatioD.  Broobsack  exstírpirt.  Pfortennabt.  Verlaaf:  Geringe  Bite- 
rang.    Heilangsdaaer  22  Tage.  —  Reenltat  unbekannt. 

54.  H.  ingnin.  dextra  libera,  1888.  M.  H.,  43  J.  Broch  seit 
15  Jahren  bestehend.  Bnichgescbwalst  Kindskopfgross.  Leistenriog  fñr  zwei 
Finger  darchgángig.  —  18.  M&rz  Radica loperation.  Exstirpation  des  Braob- 
saokes.  Pfortennabt  Verlaaf  fieberhaft.  Eíterang.  Heilangsdaaer  35  Tage. 
—  Resültat:  Patient  trágt  seit  9  Monaten  kein  Bmcbband.  Kein  ReoidiT. 
HeíluDg  15  Monate  p.  op. 

55.  H.  ingain.  dextra  lib.  congenita,  1888.  J.  N.,  20  J.  Kleina 
Hernie,  Pforte  fñr  den  Zeigeflnger  darchgángig.  ~  15.  Janí  Radioaloperation. 
Bracbsaok  tbeilweise  exstirpirt.  Pfortennabt.  Verlaaf  fieberbaft.  Biterong. 
Abstossang  nekrotiscben  Qewebes.  Heilangsdaaer  28  Tage.  —  Resaltat: 
Pat.  stellt  sicb  am  15.  Jani  1889,  d.  i.  1  Jabr  p.  op.,  yor.  Er  trag  6  Wocben 
p.  op.  ein  Bmohband,  seitdem  nicbt  mebr;  yerriohtete  scbwere  Arbeit;  kein 
Recidi?.  Eine  kleine  Fasoienlüoke  neben  dem  Samenstrange  deatlicb  tastbar. 
Kein  Anprall.    Im  Mai  1 889  hatten  sicb  noch  einige  Seidenfáden  abgestossen. 

56.  H.  ingain.  dextra  lib.,  1889.  J.  J.,  23  J.  Hemie,  seit  7  Jabren 
bestebend,  hinderte  den  Pat.  darch  Schmerzbaftigkeit  an  scbwerer  Arbeit 
Seit  4  Jabren  trag  er  ein  Brucbband.  Pat.  mittelkráf tig ,  yon  blassem  Aas- 
sehen,  mit  gesanden  Innenorganen.  Beiderseits  isi  der  Ingoinalcanal  für  einen 
Finger  darchgángig.  Beim  Stehen  kommt  recbts  eine  Apfelgrosse  Gescbwalst 
heryor,  die  leicht  reponirt  werden  kann.  —  20.  Februar  Radicaloperation. 
Haatscbnitt  8  Ctm.  lang.  ñber  dem  Leistenring  beginnend  gegen  das  Soroiam 
geführt.  Freilegen  des  Brachsackes,  der  beim  Ablosen  yom  Samenstrange 
einreisst.  Der  Brachsack  wird  nan  darch  einen  yom  Fundas  gegen  den  Hals 
nacb  Art  der  Tabaksbeatelnabt  durcbgezogenen  Faden  in  einen  Baasoben 
zasammengeknáaelt  and  in  den  Brachcanal  eingenaht.  Nabt  der  Pforte  darch 
3  tiefe  Seidenknopfnahte.  Fortlaafende  Haatnaht.  Keine  Drainage.  Jodo- 
formcoUodiam  auf  die  Wande.  Kein  weiterer  Verband.  6  Tage  p.  op.  war 
am  oberen  Wandende  ein  tiefer  Abscess  nacbweisbar.  Abendtemperatar  38,2. 
Der  Abscess  warde  incidirt  and  ein  Drain  eingefahrt.  14  Tage  bindarch 
war  die  Eiterang  eine  reichlíche,  yiele  nekrotische  Gewebsfetzen  kamen  zar 
Aasstossang.  Die  übrige  Wande  war  p.  pr.  int  gebeilt.  Im  weiteren  Verlaafe 
kam  yiel  klares,  weingelbes,  serdses  Secret  aus  der  Incisionswande.  Am 
23.  Márz  warde  der  Pat.  mit  einer  kleinen  Fistel  entlassen.  Der  Leistenring 
war  nicbt  aaffindbar.    Heilangsdaaer  31  Tage. 

SI  H.  ingain.  dextra  libera,  1889.  E.  Sp.,  23  J.  Hernie  seit 
V4  Jahren  bestehend.  Einmal  darch  2  Tage  irreponibel,  warde  yom  Pat. 
selbst  zurückgebracht.  Sobald  die  Hernie  yortritt,  bestehen  beftige  Scbmerzen. 
Mannsfanstgrosse  Hernie.  Recbter  Leistenring  fñr  einen  Finger  darchgángig. 
5.  Marz  Radicaloperation  genaa  nach  Mac  Ewen's  Angaben.  Die  Nabt 
darch   den  Brachsack  warde  mit  Catgat  ansgefñhrt.     3  Nahte  darch  die 
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Pfortenpfeiler.  DraÍDage  der  Pforta.  Das  Drain  warde  an  einem  Faden  fízírt, 
der  dnroh  die  tieferen  Verbandschichten  geleitet  warde,  so  dass  naohWegnahme 
der  oberflachlichen  Schichten  darch  Ziehen  am  Faden  das  Drain  entfernt 
werden  konnte.  —  Darch  10  Tage  masste  der  Urin  mittelst  Katheter  entleert 
werdeD.  Am  14.  Márz  stellte  sich,  nachdem  in  den  ersten  Tagen  p.  op.  geringe 
peritonitische  Reizang  aafgetreten  war,  ein  Scbüttelfrost  ein.  Temp.  39,3. 
Die  Nahte  am  oberen  Wandwinkel  massten  gelñftet  werden.  Es  entleerte  sioh 
schmatzig-rSthlicbes  Secret.  Secretion  and  Abstossang  nekrotischen  Gewebes 
danerte  nahezu  3  Wocben  an.  Den  Samenstrang  entlang  bestand  ein  Daamen- 
dickes  Infíltrat.  Der  Pat.  warde  am  39.  Tage  p.  op.  in  ein  Filialspital  trans- 
ferirt  zar  Aosheilang  der  noch  bestehenden  gran aliren den  Wande.  Spater 
stellte  er  sioh  ohne  Recidiv  vor,  mit  derben,  etwas  empfindlichen  Infíltraten 
an  der  Pforte  and  am  oberen  Theile  des  Samenstranges. 

58.  H.  ingain.  dextra  libera,  1889.  J.  S.,  36  J.  Hernie  vor 
einem  Jabre  zam  ersten  Male  vorgetreten.  Trotz  des  Tragens  eines  Brach- 
bandos  íühlt  Pat.  Scbmerzen  in  der  Leistengegend  and  rechts  vom  Nabel. 
Aosserdem  schmerzte  iba  der  Druck  der  Pelotte  aaf  den  Samenstrang.  Im 
Sommer  war  ein  stark  jnckendes  Eczem  der  Leíste  entstanden.  Kraftiges  In- 
diyidaam.  Pforte  für  einen  Finger  darcbgangíg.  Beim  Hasten  tritt  eine  drei 
Qaerfinger  dicke  Bracbgescbwalst  vor.  —  15.  April  Radicaloperatíon.  Brach- 
sack  aneróffnet  isolirt,  am  peripheren  Ende  eingeschnitten,  am  sich  yon  seiner 
Leerbeit  za  überzeagen.  Hierauf  wird  nach  Mao  Ewen  der  Bracbsack  aaf- 
gefadelt,  derselbe  ais  Tampon  in  den  Canal  geschoben  and  nun  die  beiden 
Fadenenden  darch  den  inneren  and  áasseren  Pfeiler  gezogen  and  geknüpft; 
aasserdem  mehrere  Seidenknopfnahte  zum  Schlasse  der  Pforte.  Drainage  des 
Sorotums  nach  anten.  Jodoformverband.  Im  Verlaafe  wiederholte  Temperatar- 
steigernng.  Schmerzhaftes  Infíltrat  an  der  Pforte.  Eiterige  Secretion  beginnt 
nach  14  Tagen,  am  bald  wieder  zu  schwinden.  Aasstossen  yon  Ligaturen. 
Am  23.  Mai  warde  der  Pat.  in  ein  Filialspital  transferirt  zar  Aasheilang  der 
granalirenden  Wande. 

59.  H.  ingain.  sin.  lib.,  1889.  E.  F.,  32  J.  Hernie  seit  13  Jahren 
bestehend.  Ansstrahlende  Scbmerzen  gegen  das  Scrotam  and  gegen  den 
Nabel  nnd  Rippenbogen.  Kraftiger,  verwahrloster  Hensch.  In  der  Leiste 
Eczem.  Faastgrosse,  leicht  repon ible  Hernie.  Pforte  für  2  Finger  passirbar. 
—  15.  April  Radicaloperatíon.  Operation  wie  im  Falle  38;  nar  lag  hier  ein 
angewachsener  Wallnassgrosser  Netzklumpen  yor,  der  abgebrannt  wurde.  In 
der  Nacht  p.  op.  flñssige  Stühle  (Sablimatwírkang?).  Kolíken  bis  17.  April 
andaaernd.  Oedem  der  Penisbaat.  19.  April  Scbmerzen  langs  des  Samen- 
stranges and  gegen  die  Kiere  aasstrablend.  Fieber,  38,8.  Wunde  reactions- 
los,  Haematom  im  Scrotam.  25.  April  aasgedehnte  harte  Infíltration  im 
licken  Hodensacke  and  in  der  linken  Fossa  hypogastríca.  Eiterige  Secretion. 
Wiederholt  masste  yon  nan  an  íncidirt  werden,  da  ein  phlegmon5ser  Process 
anter  der  Haat  sich  weít  am  die  Pforte  erstreckte.  Bis  16.  Hai  daaerten  die 
Fieberbewegangen  an.  Der  nekrotische  Bracbsack  stíess  sich  29  Tage  p.  op. 
ab.     Damlt  begann  Pat.  sich  za  erholen,  warde  fieberfrei;   die  Infíltration 
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scbwand  r&sch.  Ani  1.  Juni  warde  er  mít  graoalirenden  Wunden  in  ein  Filial- 
spital  transferirt.  —  December  1889  stellte  sicb  Pat.  mit  einer  Kinderfaust- 
grossen  reoidiven  Hernie  vor,  welche  4  Finger  weit  Qber  and  nach  aussen  Tom 
Samenstrang  aastrat.  Verfolgte  man  den  Samenstrang,  so  fühlte  man  an 
seiner  Austriltsstelle  eine  leichte  Einziebang  der  Baachdecken,  amgeboD  vob 
derbeo  Narbeu. 

II.    Herniae  inguinales  liberae;    4  Weiber. 

40.  H.  ingain.  dextra  libera,  1883.  M.  D.,  46  J.  Patientin  gebar 
7  Mal,  zam  letzten  Male  yor  3  Jabren.  Seitdem  leidet  sie  an  eioem  Prolapsos 
aterí.  Seit  vielen  Jabren  bestebt  der  Leistenbrucb.  Die  BrQcbgescbwulst 
warde  nacb  jederGebart  grosser,  verarsachte  bier  and  da  kolikartige  Scbmerzen, 
die  nacb  der  Reposition  scbwanden.  Ibre  jetzige  Qr6sse  erreicbte  sie  vor 
einem  Jabre ,  angeblicb  nacb  dem  Falle  yod  einer  Leiter.  Qrosse ,  bis  zam 
balben  Oberscbenkel  reícbende  Labialbernie.  Bracbiabalt  dorcb  den  für  zwei 
Finger  durcbgángígen  Leistencanal  leicbt  reponirbar.  —  12.  November  Ra- 
dícaloperation.  Partielle  Exstirpation  des  an  einer  kleinen  Stelle  eingerissenen 
Braclisackes.  Pfortennabt.  Verlauf:  Beim  ersten  Yerbandwecbsel,  18.  Not., 
scbien  die  Wande  reactionslos.  Am  20.  Nov.  war  die  Umgebang  der  Wande 
gerótbet,  es  kam  za  Absoedirungen  im  Labium.  Oedem  der  anteren  Extremitat, 
Tbrombose  der  Vena  sapbena.  Ende  December  warde  die  Pat.  fieberfrei. 
9.  Januar  verliess  sie  zum  erslon  Male  das  Bett.  Bebandlungsdaaer  70  Tage. 
—  Resaltat:  Pat.  verliess  mit  einer  kleinen  granulirenden  Wunde  das  Spital. 
Die  Tbrombose  der  Vena  sapbena  war  darcb  einen  dünnen  Strang  gekenn- 
zeicbnet.  Brieflicbe  Mittbeilang  vom  10.  Juli  1889:  Pat.  starb  am  7.  Febr. 
1889  an  einer  acaten  Erkrankang.  Es  war  kein  Recidiv  eingetreten.  Das 
Bracbband  trug  sie  anregelmássig.    Heilung  nacb  1  Jabr  3  Monaten. 

41.  H.  ingain.  dextra  lib..  1883.  J.  K.,  41  J.  Pat.  bat  4  Mal 
geboren.  Seit  der  3.  Qebart  vor  10  Jabren  datirt  ibr  Bracbleiden.  Seit  drei 
Jabren  tragt  sie  ein  Bracbband,  das  ihr  einen  Guldenstückgrossen  Decabitas 
verarsacbie.  Zweifaastgrosser  Leistenbrucb,  dessen  kleinster  Tbeil  in  dem 
Labiam  sitzt.  Brucbpforte  weit,  dass  beinabe  die  ganze  Hand  in  den  Leisten- 
canal einzadringen  vermag.  —  29.  Novbr.  Radicaloperation.  Abtragang  des 
Bracbsackes  am  Halse,  so  dass  nacb  jedem  Scbeerenscblage  die  entstandenen 
Peritonealwandránder  sofort  vernábt  werden.  Pfortennabt.  Verlaaf:  Heilang 
p.  prim.  int.  bis  aaf  eine  anbedeatende  Nabteiterung.  Behandlangsdauer 
24  Tage.  —  Resaltat:  Brieflicbe  Nacbricbt  vom  4.  Juli  1889.  Pat.  trug 
ein  Bracbband  mit  Ausnabme  der  beissen  Jabreszeit.  Recidiv  nacb  einem 
Starze  5  Jabre  p.  op. 

42.  H.  ingain.  dextra  irreponibilis,  1884.  T.  K.,  26  J.  Pat. 
bat  3  Scbwangerscbaften  durcbgemacbt,  vor  3  Monaten  abortirt.  Leistenbracb 
seit  3  Jabren  bestebend.  zar  Zeit  des  Abortas  entzundet.  Nassgrosse,  beweg- 
licbe,  kugelige,  bockerige  Braobgescbwülst.  Leistenring  nicbt  tastbar.  — 
7.  Febraar  Radicaloperation.  Inbalt:  Netzbernie.  Das  Nelz  wird  am  Stiele 
abgetragen  and   dieser  ais  obturirender  Pfropf  in  den  Canal  eingenaht. 
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Pfortennaht  über  diesen  daroh  2  Seidenknopfnahte.  Verlauf:  Heilang  der 
Wande  theilweise  per  granalatíonem,  naohdem  die  Haatnáhte  dQrcbgescbnitten 
haben.    Behandlungsdauer  25  Tage.  —  Resaltat  anbekannt. 

4S.  H.  ingain.  sin.  lib.,  1889.  T.  H.,  47  J.  Pat.  bat  7  Mal  ge- 
boren.  Seit  der  6.,  Kanstbñlfe  erbeiscbenden,  Gebart  yor  10  Jabren  besitzt 
sie  den  Leistenbruob.  8  Jabre  tmg  sie  ein  Braobband,  das  scbliesslicb  in- 
safficient  wnrde.  Qanseeigrosse  Labialbernie ,  Leistencanal  für  3  Pinger 
darcbgangig.  —  3.  Márz  Radicaloperation.  Braobsack  exstirpirt.  Anfriscbang 
der  Leistenpfeiler,  Pfortennabt.  Yerlanf :  Anscbeinende  Heilang  per  prlmam. 
Im  weiteren  Yerlanfe  Vereiterang  eines  Infíltrates  im  Labiam.  Abstossen 
nekrotiscben  Qewebes.  Heilangsdauer  34  Tage.  —  Resaltat:  Im  Jali  kein 
Recidi?. 

III.    Herniae  crurales  liberae;    2  Mánner. 

44  u.  4S.  H.  ingnin.  sinistra  libera  —  craralis  dextra  libera, 
1883.  P.  L.,  28  J.  Vater  des  Pat.  and  ein  Brader  besitzen  ein  Braohleiden. 
Der  Pat.  besitzt  seit  14  .labren  einen  linksseitígen  Leistenbracb,  seit  21Jabren 
einen  recbtsseitigen  Schenkelbracb.  Mebrere  Hale  traten  Incaroerations- 
ersobeinangen  aaf.  Rechte  Pforte  für  den  Daamen  darcbgangig,  linke  fñr 
den  Zeigefinger.  Recbterseits  Hernia  ingainalis  inoipiens.  —  12.  Harz  Ra- 
dicaloperation beider  Brñcbe.  Recbterseits  wird  der  Brachsack  unerdffnet  ex- 
stirpirt. Ein  Drain  in  die  Pforte.  Pfortennabt  darcb  4  Seidenknopfnabte. 
Linkerseits  gleicbesVerfabren.  Verlaaf:  Beim  2.  Verbandwecbsel  am  21.  Márz 
waren  anscbeinend  die  Wunden  geboilt.  Drains  and  Nahte  worden  entfernt. 
Sebón  i  o  den  náchsten  Tagen  eiterten  die  Sticbcanale,  linkerseits  Tereiterte 
ein  starkes  Infíltrat  laogs  des  Samenstranges,  sobmerzbafte  Anschwellang  des 
Hodens.  Neuerlicbes  Einf&bren  von  Drains.  Temperataren  bis  39, 5^  Am 
18.  April  sank  dio  Teroperatar  zar  Norní,  Ende  April  borte  die  Secretion  aaf. 
Behandlungsdaaer  57  Tago.  —  Resaltat:  Bei  der  Entlassang  waren  im  linken 
Ingainum  derbe,  barte  Stránge  za  fühlen.  Am  18.  Jali  1883  gab  Pat.  Nacb- 
ricbt  von  seiner  yoUkommenen  Heilung.  Das  Brachband  babe  er  bald  nacb 
der  Operation  abgelegt.  Brieflicbe  Mittbeilang  vom  4.  Aagust  1889:  Zwei 
Monate  p.  op.  legte  der  Pat.  das  Brachband  ab.  Bald  aber  verspürte  er  ein 
Zieben  im  linken  Ingainum,  »als  wenn  die  Wande  sicb  langsam  trennen 
wollte,  was  aucb  wirklicb  der  Fall  ist**.  Seitdem  tragt  Pat.  ein  Brachband 
und  fühlt  sicb  wobl,  ,da  er  dabei  obne  Bescbwerden  ist,  was  ver  der  Operation 
trotz  Tragens  eines  Brachbandes  nicht  der  Fall  war.  Aucb  die  Wunde  beim 
Schenkelbracbe  scbeint  etwas  geoffnet  za  sein*^. 

46.  H.  craral.  dextra  lib.  (Privatpraxis),  1882.  O.  B.,  58  J.  Seit 
9  Jabren  bestebend,  wiederboUe  scbwierige  Reposition.  Bracbgescbwaist 
Kinderfaustgross,  Aportar  für  einen  Finger  passirbar.  —  19.  April  1882 
Radicaloperation.  Brachsack  aneroffnet  exstirpirt,  Pforte  über  einem  Drain 
durcb  5  Seidenknopfnahte  gescblossen.  Verlaaf:  Heilung  p  pr.  int.  bis  aaf 
eine  geringe  Eiterang  aus  der  Drainlücke.  Behandlungsdauer  1 2  Tage.  — 
Resaltat:  Recidiv  plotzlicb  anfgetreten  im  Herbst  1889,  d.  i.  ca.  6  Jabre  p.op. 

▼.  LangtDbtek,  Areh.  f.  Clilnirgl«.  XL.  S.  35 
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IV.    Herniae  crurales  liberae;    4  Weiber. 

47  a.  48.  H.  crural,  lat.  atriasqae,  dextra  irreponibilis,  sin. 
libera,  1885.  K.  S.,  47  J.  Pat.  NuUipara,  mit  einer  rechtsseitígeD,  y,  Jahr 
bestehenden,  über  Hannsfaastgrossen ,  and  einer  linksseitigen ,  1  Jahr  be- 
stehenden,  Tanbeneígrossen  Gruralherníe.  Schmerzbaftigkeít  des  rechten 
Broches  veranlasste  die  Pat.  Spitalshülfe  za  sachen.  Qates  Allgemein* 
befinden.  —  22.  Maí  Radicaloperatíon  beiderseits.  Rechts:  Angewachsenes 
Netz  abgetragen.  Brnchsack  partiell  exstírpirt.  Bracbpforte  über  einem  Drain 
dnrch  8  Seidenknopfnahte  geschlossen.  Links :  Braohsack  uneroffoet  exstirpirt. 
Pforiennaht.  Verlanf:  Am  Abend  Aufstossen  and  Erbrechen.  Temp.  38^. 
Kein  Stohl.  keine  Winde  abgegangen.  Massíger  Meteorísmus.  23.  Mai  Steige- 
rung  der  Bescbwerden.  Ldsong  der  Haotnáhte.  Gerínge  oiterige  Secretion 
aus  der  Tiefe.  24.  Mai  zanehmender  Collaps,  Abends  Éxitos  letalis.  — 
SectioDsdíagnose:  Septicaemia  e  peritonítide. 

49.  H.  craral.  dextra  irreponibilis,  1885.  F.  G.,  52  J.  Pat. 
hat  3  mal  geboren  and  3  mal  abortirt,  zom  letzten  Male  ver  3  Jahren.  Bmch- 
leiden  seit  21  Jahren  bestehend.  Seít  3  Monaten  ist  der  Bracb  nar  tbeilweise 
reponirbar  ond  zeitweilig  schmerzbaft.  Blübend  aussebende  Pat.  Varices  an 
den  Unterschenkeln,  fettreicbe  Banchdecken.  Mannsfaastgrosse  Brachge- 
schwalst,  tbeilweise  reponirbar.  —  25.  Juni  Radicaloperatíon.  Netz  abge- 
tragen. Brachpforte  for  2  Pinger  darchgángig.  Brnchsack  exstirpirt.  Pforte 
über  einem  Drain  darch  3  Nabte  geschlossen.  Verlanf :  Heilang  p.  pr.  int. 
bis  anf  einen  kleinen  Nahtabscess.  Behandlongsdauer  36  Tage.  —  Resnltat: 
Pat.  stellt  sicb  am  3.  Julí  1889  yor.  Pat.  trng  stets  ein  Bruchband;  derzeit 
ist  dasselbe  schiecht.  Man  fühlt  unter  der  Hautnarbe  einen  weiten  Ring  und 
knapp  onter  diesem  derbe  Strange,  anregelmássig  angeordnet.  Kein  Anprall. 
Pat.  ist  über  den  Ausgang  s«)hr  befriedigt.   Heilang  nach  4  Jahren  constatírt. 

&•.  H.  crnral.  sin.  irrep.,  1886.  B.  Sch.,  51  J.  Pat.  hat  Imal 
geboren.  Seit  langer  Zeit  leidet  sie  an  Herzklopfen  und  Athembesohwerden 
(Insafficientia  valv.  mítralís).  Seit  4  Jahren  besteht  die  Brachgesohwalst,  die 
zar  Mannskopfgrósse  heranwnohs  und  schmerzbaft  war.  Am  22.  Nov.  1885 
war  Pat.  zum  ersten  Male  aufgenommen.  Der  Bruch  war  irreponibel.  Tág- 
liche  Taxis versuche,  elastische  Einwíckelung  und  der  Versuch,  in  Narkose  den 
Bruch  za  repon iren,  waren  vergeblích.  Pat.  wurde  in  der  Narkose  aspbyktisch 
und  konnte  erst  naoh  laogerer  künstlicher  Respiration  zum  Athmen  gebracht 
werden.  Am  20.  Dec.  reponirte  die  Frau  ím  Zustande  grosser  Verzweiflang 
den  Bruch  selbst.  Sie  verliess  mit  sufficientem  Bruch bande  das  Spital. 
Nunmebr  kommt  derselbe  neben  der  Pelotte  hervor.  Pat.  wünscht  die  Radical- 
operatíon. Bruch  bei  der  2.  Aufnahme  wie  im  Jahre  1885  beschaffen.  — 
16.  Septbr.  Radicaloperatíon.  In  Berücksichtígung  des  Vitiam  cordis  wird 
das  Operationsgebiet  durch  die  kataphorische  Wirkung  eines  constanten 
Stromes,  dessen  Anode  in  5proc.  Cocaínlósung  taucht,  analgisch  zu  machen 
yersucht;  gelingt  nur  unvoUkommen.  Gleichzeitig  mit  dem  Haatschnitt  wird 
der  Brnchsack  eroffnet.    Inhalt:  Dünndarmconvolnt;  pseadomembranose  Ver- 
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wachsungen.  VerwacbsaDgen  mit  dem  Brachsacke.  Losung  dieser  Adhásionen. 
Beim  Versach,  das  Darmconyoiat  zq  entwirren,  reisst  der  Darm  ein.  Naht 
des  Darmes.  Nach  der  Reposition  zeigt  sich  eine  40  Ctm.  lange  Peritoneal- 
wande.  Naht  derselben;  dieselbe  war  bei  der  Losong  der  Darmschlingen 
entstanden.  Braohsaok  am  Halse  anterbanden  ond  abgetragen.  Brachpforte 
darch  riele  Knopínábte  vereinigt.  Yon  der  scblaífen  Haat  wird  ein  4  Ctm. 
breiter  and  l4Ctin.  langer  Streifeo  abgetragen.  Yerlaaf*.  Unter  zanehmenden 
peritonitischen  Erscheinangen  stirbt  Pat.  6  Tage  p.  op.  Sectionsbefund : 
Peritonitis  purulenta  diffasa.  Die  Peritonealwonde  an  der  concaven  Seite  der 
yielfach  aneinander  geldtbeten  Ileamschlingen.  An  diesen  der  Darm  vielfach 
geknickt.  Darmnath,  Y3  der  Circomferenz  einer  Ileamscblinge  einnebmend. 
Die  Naht  vollkommen  exact.  Die  Peritonealwonde  eiterig  belegt,  hier  and 
da  nekrosirend.  Emphysema  palmonam  et  atropbia.  Nephritis  interstitialis 
disseminata  chronica. 

51.  H.  crural,  dextra  libera,  1888.  M.  W.,  45  J.  Pat.  hat  3mal, 
zam  letzten  Male  vor  23  Jabren  geboren.  Bruch  seit  14  Jahren  bestehend; 
wiederholt  incarcerirt.  Brachpforte  für  den  Daumen  durchg&ngig.  —  23.  Fe- 
bruar  Radicaloperation.  Vorfall  von  Netz  und  Darmschlingen  wahrend  der 
Operation.  Die  Reposition  gelingt  erst  nach  Abtragnng  von  Netz  und  Erwei- 
ternng  der  Pforte.  Bruchsack  exstirpirt.  Pforte  durch  4  Seídenknopfnahte 
geschlossen.    Verlauf :  Heilung  p.  pr.  int.  —  Resultat  unbekannt. 

V.    Herniae  inguinales  incarceratae;   16  Mánner. 

52.  H.  inguin.  dextra  incarc,  1877.  J.  H.,  22  J.  Bruch  seit 
6  Jahren  bestehend,  seit  2  Tagen  eingeklemmt,  kein  Stuhl,  Erbrechen  facu- 
lenter  Massen.  —  12.  October  Herniotomie  und  Radicaloperation.  Inhalt: 
Hyperámische  Dünndarmschlinge.  Bruchsack  belassen.  Yerlauf:  Heilung 
p.  pr.  int.  Behandlungsdauer  19  Tage.  In  diesem  Falle  ist  es  nicht  sicher- 
gestellt,  ob  Pfortennaht  ausgeführt  warde.  —  Resultat  unbekannt. 

53.  H.  inguin.  dextra  incarc.  congenita,  1878.  J.  J.,  27  J. 
Hemie  seit  Kindbeit  bestehend,  seit  5  Tagen  incarcerirt.  Zweimannsfaust- 
grosse,  elastische  Scrotalhernie.  Haut  des  Hodensackes  stellenweise  excoriirt. 
Meteorismus,  galliges  Erbrechen.  —  27.  Márz  Herniotomie  und  Radical- 
operation. Inhalt:  Adhárenter  Dünndarm  an  den  Hoden.  Losung  desselben. 
Miedernaht  der  Pforte  und  des  Bruchsackhalses.  Bruchsack  belassen.  Yerlauf: 
Am  29.  Marz  galliges  Erbrechen,  Meteorismus.  Losung  der  Nabte,  um  ein 
Drain  in  die  Bauchohle  einfuhren  zu  kdnnen.  Exitus  letalis  am  Abend  unter 
peritonitischen  Erscheín ungen.  Sectionsbefund :  Peritonitis  purulenta  diffusa. 
Das  incarcerirte  Darmstück  20  Ctm.  lang,  dunkelschwarzroth,  am  unieren 
Ende  seine  Schleimbaut  leicht  oberfl&chlich  verschorft.    Desinfíoiens  Thymol. 

54.  H.  inguin.  dextra  incarc,  Kryptorchia  dextra,  1881. 
M.  Sp.,  59  J.  Yor  29  Jahren  bemerkte  der  Pat.  eine  Nussgrosse  Geschwulst 
ím  rechten  Inguinum,  die  ein  Arzt  für  einen  nicht  descendirten  Hoden  erklárte. 
Yon  dem  Bestande  einer  Hemie  ist  dem  Pat.  nichts  bekannt.  Seit  4  Tagen 
Stuhkerstopfung,  Uebligkeiten,  galliges  Erbrechen.    Pat.  oollabirt.    Unterleib 
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meteoristisch  anfgetrieben.  In  der  Leistengegend  reohts  ein  langlicher, 
elastischer,  darcb  Drook  verkleinerangsf&higer  Tamor.  Recbte  HodeD5ack> 
halfte  enthalt  einen  kleínen,  leiobt  verschieblichen  Korper.  Saroenstrang  nicht 
tasibar.  Pala  128,  Temp.  35.  Haofiges,  nicbt  facalentes  Erbrechen.  — 
10.  Janaar  Heroiotomie  and  Radicaloperatíon.  Exstirpakíon  des  im  Leisien- 
canal  gelegeneD  Braobsackes  ond  atropbisoben  Hodens  nacb  Reposition  einer 
stark  injicirten  Dünndarnisoblinge.  Nabt  der  Pforte  über  einem  Drain.  Ver- 
lauf :  Pat.  fübit  sicb  nacb  reicblicber  Defacation  erleíobtert.  Die  Temperatar 
steigt  nicbt  über  35^.  Meteorismns  bestebt  fort.  Unter  zanebmendem  Coliaps 
erfolgt  der  Tod  2  Tage  p.  op.  Sectionsbefand :  Peritonitis  parulenta  diffasa 
incipiens,  Adipositas  oordis,  Pneomonia  lobularís  pulmonam.  locarcerirt  war 
ein  6  Gtm.  langes  Ileamstack. 

U.  H.  ingain.  dextra  incarc,  1882.  J.  K.,  21  J.  Pat.  fiel  auf 
der  Strasse,  empfand  einen  stechenden  Scbmerz  in  der  Leistengegend.  Eine 
Eigrosse  Gescbwnist  war  vorgetreten,  die  er  früher  nie  beobaobtet  batte. 
Bald  stellte  sicb  Erbrecben  ein,  Stablverstopfung.  Incarcerationsdaner  4 Tage. 
Leer  scballende,  Eigrosse  Braobgescbwolst.  —  7.  Juli  Herniotomie  und  Radi- 
caloperation.  Inbalt:  Dünndarm,  wenig  byperamiscb.  Pfortennaht.  Bracbsack 
belassen.  Yerlauf:  Heilang  p.  pr.  int.  Bebandlangsdauer  23  Tage.  —  Re- 
sultat  nnbekannt. 

56.  H.  ingain.  sin.  incarc,  1882.  J.  P.,  20  J.  Brach  seít 
V2  Jabr  bestebend.  Incarceratíon  seit  1  Tage.  Scbmerzende,  über  Straassenei- 
grosse,  prall  gespannte.  elastiscbe  Brucbgescbwulst.  —  28.  Nov.  Herniotomie 
and  Radicaloperatíon.  Spaltung  des  Leistenringes  vor  Eroffoang  des  Brach- 
sackes.  Die  Reposition  gelíngt  nicbt,  da  der  Brucbsack  selbst  den  ein- 
scbnürenden  Ring  entbált.  Inbalt:  Bláulicbe  Dünndarmscblinge  und  an  z«ei 
Stellen  mit  dem  Bracbsacke  verwacbsenes  Netz.  Nabt  der  Pforte  über  einem 
Drain.  Bracbsack  belassen.  Verlaaf:  Fieber  in  den  ersten  Tagen  p.  op. 
Heilang  p.  pr.  int.    Bebandlangsdauer  24  Tage.  —  Resultat  anbekannt. 

57*  H.  ingain.  dextra  incarc,  1883.  W.  K.,  48  J.  Hernie 
20  Jabre  bestebend,  seít  8  Tagen  íncaroerirt.  Kindskopfgrosse  Scrotalberoie. 
Meteorismus.  Pat.  collabirt.  —  23.  Mai  Herniotomie  und  Radicaloperatíon. 
Inbalt:  Darm  and  Netz,  darcb  Pseadomembranen  mit  dem  Brucbsack  ver- 
lotbet.  Reposition  nacb  Abtragen  des  Netzes.  1  Drain  in  die  Baacbboble. 
Nabt  der  Pforte  über  dem  Drain.  Verlauf:  Nacbblutang  am  Operationstage. 
Fieber  and  starke  Eiterung.  Carbolbarn  durcb  4  Wocben.  —  Resaltat 
anbekannt. 

58.  H.  inguin.  dextra  incarc,  1883.  B.  W.,  40  J.  Seit  Kindbeit 
bestebende  Hernie,  1  Tag  incarcerirt.  Kráftiger  Mann ,  obne  scbwere  Sym- 
ptome.  Kopfgrosse  Brucbgescbwalst.  —  17.  Jani  Herniotomie  und  Radical- 
operatíon. Die  Reposition  gelíngt  aacb  nacb  Einscbneiden  des  Scbnürringes 
nicbt.  Der  Bracbsack  ist  am  inneren  Leistenring  gespalten.  Inbalt:  Coecum 
and  lieum.  Nabt  des  Brucbsackes  und  der  Pforte  über  einem  Drain.  Verlauf: 
18.  Juni  Erbrecben,  blutige  Stüble,  Temp.  39,  P.  19.  Juni  Brecbreiz,  keín 
Stubl,  Coliaps.    Plotzlicber  Tod  om  9  Ubr  Morgens.    Sectionsbefand :  Hyper- 
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aemia  et  Emphysema  pnlmonam.  Degeneratio  myocardii  adiposa.  Steatosis 
et  cirrhosis  bepatis.  Steatosis  renum.  Gatarrbus  yentricali  obroD.  in  potatore. 
PeritODÍtis  incipiens.  Hyperaemia  et  oedema  cerebri  et  meningam.  Incarcerirt 
war  die  Kappe  eines  DiTerticolam  Heckelii  and  y^  Meter  des  antersten 
Ileum.    Die  Scbleimbaat  des  Darmes  gescbwollen,  blatig  snffandirt. 

M.  H.  ingain.  sin.  iooarc,  1884.  F.  K.,  59  J.  Seit  25  Jahren 
bestehende  Hernie,  3  Tage  incarcerirt.  Doppelt  Mannsíaostgrosse,  elastiscbe, 
tympanitiscb  scballende  Hernie.  Erbrecben  fade  ríechender  Hassen.  —  19.  Juli 
Herniotomie  and  Radicaloperation.  Inbalt:  Darm,  am  Bracbsack  adbárentes 
Netz.  Lósung  der  Adbásionen,  Repositíon.  Exstirpation  des  Brucbsackes. 
3  Seidenknopfnabte  scbliessen  über  einem  Drain  die  Pforte.  Verlauf:  Im 
Hodensacke  eine  Kínderfaustgrosse,  flactoirende  Gescbwulst,  an  deren  hinteren 
Flácbe  der  Nebenhode  za  fñblen  ist,  nacb  der  Operation  allmálig  entstanden, 
wurde  am  1 8.  Tage  punctírt.  Entleernng  einer  hamorrbagiscben  Flüssigkeit 
(Periorcbitis  haemorrhagica).  Geringe  Eiterung  aas  Drainlñcken.  Behand- 
lungsdaaer  35  Tage.  —  Resultat:  Im  JqIí  1889  stellt  sicb  Pat.  vor.  Die 
Hautoarbe  im  oberen  Tbeile  über  dem  Ingainalcanal  eingezogen;  an  dieser 
Stelle  aaf  der  Unterlage  nicbt  verschiebiicfa ,  in  der  Tiefe  eine  aas  Strangen 
zusammengesetzte  derbe  Partie  der  Baacbdecken.  Inguínalring  nicbt  aaf- 
fíndbar.  Reobter  Hode  klein,  atrophiscb;  Samenstrang  ñor  dnrcb  dünne,  zarte 
Stránge  angedeotet.  Pat.  tragt  unregelmássig  ein  Brncbband  and  ist  sebr 
zafrieden.    Heilung  nacb  5  Jabren. 

M.  H.  ingoin.  dextra  incarc,  1884.  J.  R.,  62  J.  Brucb  seit 
Y2  Jabre  bestebend.  Seit  2  Tagen  incarcerirt.  Derb  elastisober,  Straassenei- 
grosser,  leer  scballender  Scrotalbracb.  —  5.  Sept.  Herniotomie  und  Radical- 
operation. Debridement  and  Repositíon  obne  Eroffnaog  des  Brucbsackes. 
Nabt  der  Pforte  über  einem  Drain.  Verlaaf:  Abscess  an  der  Brucbpforte, 
2tágiges  Fieber.    Bebandlangsdaner  23  Tage.  —  Resultat  unbekannt. 

61.  H.  inguin.  dextra  incarc,  1884.  K.  L.  St.,  22  J.  Seit  meb- 
reren  Jabren  bestebend,  1  Tag  incarcerirt.  Sebr  empfindiicbe,  Apfelgrosse, 
darcb  Druck  etwas  verkleinerungsfabige  Scrotal  hernie.  Wíederbolte  Taxis- 
versuche.  Der  Brucb  konnte  theilweise  reponirt  werden,  so  dass  der  Finger 
in  den  Leisteocanal  eindringen  konnte.  Trotzdem  erfolgt  faculentes  Erbrecben. 
Pat.  coUabirt.  —  10.  Decbr.  Herniotomie  und  Radicaloperation.  Sandubr- 
formiger  Brucbsack.  Inbalt:  Netz  am  Bracbsack  angewacbsen.  Netz  in 
5  Partieen  ligirt  und  abgebrannt.  Brucbsack  tbeilweise  exstirpirt.  Verscbluss 
der  Pforte  über  einem  Drain  dorcb  4  Seidenknopfnabte.  Verlauf  fieberbaft. 
Bildung  eines  Absoesses  recbts  yom  Nabel,  der  am  13.  Januar  zum  Durcb- 
brucb  kommt.  Damit  erfolgt  Abfall  des  Fiebers.  In  den  nácbsten  Tagen 
massenbafte  Eiterentleerung  aus  der  Durchbrucbstelle.  Das  Infiltrat  wnrHe 
13  Tage  p.  op.  neben  dem  Nabel  constatirt.  Bis  dabin  war  der  Verlauf  afebril. 
Die  Operationswunde  p.  pr.  int.  gebeilt.  Bebandlangsdaner  56  Tage.  — 
Resultat:  Vorgestellt  im  Juli  1889.  Pat.  tragt  ein  gebrocbenes  Brucbband. 
Leistenring  für  2  Finger  offen,  obne  dass  es  moglicb  w&re,  in  den  Canal  ein- 
zudringen.     Anprall  im  geringen  Grade  vorbanden.    Reobts  vom  Nabel  eine 
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derbe,  Handtellergrosse  Stelle  taatbar,  an  der  die  Baaohdecken  im  scUaffen 
ZQstande  vorgew61bt  sind,  sich  aber  ñber  der  derben  Partie  anspannen. 
Heilang  4  Va  Jahre  p.  op.    NeigUDg  zam  Reoidir. 

M.  H.  inguÍD.  deztra  incaro.,  1886.  W.  P..  21  J.  Ueber  SJahre 
bestehend,  seit  2  Tagen  incatoerírt.  Uebermannsfaastgrosse,  kagelige  Scro- 
talhernie.  Hant  darüber  gerothet,  mit  blaalicbeD  Flecken  Tersehen.  — 
18.  Febr.  Herniotomie  and  Radicaloperation.  Inhalt:  Blaaschwanes  Netz, 
das  abgetragen  wird.  Brucbsack  ligirt  and  darchtrennt,  aber  nícht  ezsiirpirt 
Drainage  and  Nabt  der  Pforte.  Verlaaf  fíeberhaft,  tiefe  Eiterung.  Behand- 
langsdaaer  36  Tage.  —  Resultat  anbekannt. 

18.  H.  inguin.  dextra  incarc,  1887.  J.  P.,  45  J.  Hernie  vor 
1 6  Jabren  erworben,  seit  2  Tagen  incarcerírt.  Kindskopfgrosse  Scrotalhemie. 
Haat  darüber  gerotbet,  beiss.  Milde  Incarceration.  —  16.  Nov.  Herniotomie 
and  Radicaloperation.  Inbalt:  Wenig  reranderte  Dünndarmschlingen  and  ein 
Orangengrosser  Netzklampen ,  der  abgetragen  wird.  Kein  Debridement. 
Braohsack  ezatirpirt;  Pfortennabt.  Verlauf:  Qeringe  Temperatursteigerang 
in  den  ersten  Tagen  p.  op.  Eiterang  aas  Drainlacken.  Behandlangsdaaer 
20  Tage.  —  Resaltat:  Yorgestellt  im  Joli  1889.  Reohter  Hode  atrophisch; 
Scrotalb&lfte  kleiner;  Samenstrang  in  einigen  dñnnen  Strangen  vorhanden. 
Leistenring  für  einen  Finger  darcbgangig.  Weiteres  Yordringen  des  Fingers 
wegen  Narbenstrangen  anmoglioh.  Haotnarbe  eingezogen,  aaf  der  Unterlage 
wenig  rerscbieblicb.  Pat.  batte  nocb  mebrere  Wooben  nach  der  Entlassang 
eine  eiternde  Fistel.    Heilung  1  Jabr  7  Monate  p.  op. 

M.  H.  inguin.  dextra  incarc,  1887.  J.  W.,  64  J.  8  Jabre  be- 
stebend,  1  Tag  irreponibel  und  sobmerzbaft.  Scrotalbernie  Mannsfaostgross, 
prall,  leer  schallend.  —  1.  Decbr.  Herniotomie  und  Radicaloperation.  De- 
bridement nacb  Eroffnang  des  Brucbsackes.  Exstirpation  desselben.  5  Seiden- 
knopfnahte  schliessen  die  Pforte.  Verlaaf:  Heilang  p.  pr.  int.,  geringe  Eite- 
rang aas  den  Drainlñcken.  Langs  des  Samenstranges  ein  mássiges  Infiltrat. 
Heilangsdauer  23  Tage.  —  Resaltat  anbekannt. 

M.  H.  ingain.  dextra  incarc,  1888.  A.  R.,  70  J.  Hernie  Tor 
5  Jabren  entstanden ;  bisher  3  mal  incarcerírt.    Pat.  trag  nie  ein  Braobband. 

I  Tag  incarcerírt.  Zweimannsfaastgrosse  Scrotalbernie,  in  den  anterenTbeilen 
leer,  in  den  oberen  tympanitisob  scballend.  Meteorismas  gering;  Abdomen 
sebr  druckempfindlich.  —  19.  September  Herniotomie  ond  Radicaloperation. 
Inbalt:  Dünndarm.  Ein  Drain  fabrt  in  die  Baacbhohle,  am  welobes  der 
Bracbsackbals  zugeschnürt  wird.  Annaherung  der  Scbenkel  der  Pforte  durch 
tiefe  Nabte.  Exstirpation  des  Brucbsackes.  Verlaaf  fieberbaft;  langdaaemde 
Eiterang  aus  der  theilweise  auseinander  gegangenen  Wunde.  Bebandlangs- 
daaer  20  Tage  im  Spitale  (Pat.  ging  in  hauslicbe  Pflege  mit  eiternderWande). 
—  Resaltat:  Vorgestelit  6.  Jali  1889.  Pat.  trng  angeblicb  seit  der  Opera- 
tion  ein  Bruchband.  Derzeit  ist  es  insufficient,  denn  die  recidive  Hernie, 
Doppeltfaustgross,  kommt  neben  der  Pelotte  bervor.  Infiltrate  nicbt  aaffind- 
bar.    Recidiv  6  Monate  p.  op. 

M.  H.  ingain.  dextra  incarc,   1888.     K.  S.,  30  J.     Hernie  vor 

II  Jabren  erworben;  einige  Stunden  eingeklemmt;   andaaemdes  Erbrechen. 
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Pat.  collabirt,  Mannsfaastgrosse,  leer  sohallende  Scrotalheniie.  —  24.  Octbr. 
Herniotomie  und  Radicaloperation.  Der  FÍDger  vermag  neben  dem  Darme  ín 
den  Leistencanal  einzadringen.  Einklemmang  daroh  Drehang  des  Darmes  im 
Bruchsacke.  Mühsames  Losen  des  Brocbsackes  von  dem  aus  seinem  Lager 
gebobenen  Hoden  and  Samenstrang.  Brachsack  theilweise  exstirpirt.  Pforten- 
nabt  über  einem  Drain.  3  Náhte.  Verlaaf :  Bronchialkatarrb.  Temperaiur- 
steígerung.  Infíltrat  Jangs  des  Samenstranges.  Tiefe  Biterung.  Flactairende 
Gescbwulst  im  Scrotom.  Fnnction  einer  Hydrocele  12.  and  18.  No7ember, 
hámorrhagischer  Inhalt.  Im  weiteren  Verían  fe  phlegmonose  Eiterung  in  den 
Baucbdecken  nm  die  Wnnde,  wiederholte  Incisionen.  20.  November  profnse 
Eiterung,  Fieberabfall.  Mit  starren  lofiltraten  nm  die  Pforte  und  gegen  das 
Scrotam  wird  Pat,  entlassen.  —  Resultat:  Mai  1889  stellt  sicb  Pat.  7or  mit 
einer  secernirenden  Fistel  in  der  Narbe.  Eztraction  einer  Ligatur.  Haotnarbe 
derb,  auf  der  Unterlage  kanm  verscbieblich.  Infiltration  lángs  des  Samen- 
stranges; Hode  normal.  Leistenring  für  die  Fingerkuppe  durcbgángig.  Wei- 
teres  Yordringen  ín  den  derben  Infiltraten  nnmóglich.  6  Monate  p.  op.  kein 
Recidív. 

(?•  H.  inguin.  dextra  obliqua  íocarc.  congenita,  1889.  J. 
St.,  19  J.  Seit  7  Jahren  weiss  Pat.  7on  seinem  Brucbleideo. .  Seit  10  Tagen 
jst  die  Hernie  irreponibel,  seitdem  kein  Stubl.  Dieselbe  wurde  7on  einem 
Arzte  reponirt,  obne  dass  dadnrch  die  Brscheinungen  der  Incarceration 
schwanden,  im  Gegentbeil,  síe  wordeo  heftiger.  Schwáchlicher  Patient.  Ab- 
domen anfgetiieben.  Rechte  Ingoinalgegend  schmerzbaft,  dieselbe  etwas 
Toller  ais  links.  Aensserer  Leistenring  für  2  Finger  darcbgangig.  An  der 
inneren  Pforte  fühlt  man  einen  glatten  Korper  mit  7erschieblichen  Wandungen 
(Darmscblínge).  —  7.  Márz  Herniotomie  und  Radicaloperation.  Spaltuog 
des  Leistencanales.  Inhalt:  Netz  nnd  eine  kleine  Darmschlinge.  Netz  am 
inneren  Leistenring  angewachsen,  wird  eistirpirt.  Der  obere  Theil  des  Bruch- 
sackes  wird  entfernt,  der  Qrund,  an  dem  der  Hode  sitzt,  belassen.  Etagen- 
naht  der  Bauchwandung  um  den  Samenstrang.  Verlaaf  afebril.  Lange  be- 
stehende  Fistel  in  der  Mitte  der  Wande.  Bebatidlangsdaaer  30  Tage;  amba- 
latorische  Behandlang  der  Fistel,  aus  der  Nahte  entfernt  werden,  durch 
mebrere  Wochen.  —  Resaltat  anbekannt. 

VL    Herniae  inguinales  incarceratae;    2  Weiber. 

S8«  H.  inguin.  dextra  incarc  ,  1885.  F.  S.,  51  J.  Pat.  hat  7or 
30  Jabren  1  mal  geboren.  Seit  8  Jahren  tritt  manchmal  der  Brach  vor.  Seit 
4  Tagen  ¡st  er  irreponibel,  seit  einem  Tage  bestehen  Incarcerationserschéi- 
nangen.  Kráftige  Fraa.  Meteorismus.  Harte,  in  das  Labium  reichende,  an- 
bewegliche,  von  gerotheter  Haat  bedeckte  Bruchgeschwnlst.  12.  August 
Herniotomie  und  Radicaloperation.  Inhalt:  Zwei  durch  einen  Strang  znsam- 
menhángende  Netzklompen,  welche  dnrch  zwei  zarte  Stránge  mit  den  Gebilden 
der  Bauchhóhle  7erbanden  sínd.  Verlaaf:  Reactionslos.  Heilangsdauer: 
21  Tage.  —  Resultat:  Pat.  stellt  sich  am  6.  Juli  1889  vor  mit  einem  seit 
1  Jabre  bestehenden  Recidi?.    Braohpforte  für  einen  Finger  durcbgángig. 
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M  a.  7t.  H.  ingain.  dextra  —  cruralis  sin.  ÍDcarc,  1885. 
K.  G.,  45  J.  Seit  18  Jabren  besteht  ein  reobtsseitiger  Leistenbruoh,  der  seit 

7  Tagen  irreponibel  ist.  Vor  4  Tagen  irat  beim  starken  Dráogen,  um  eine 
EntleeniDg  za  enwingeD,  ein  linksseitiger  irreponibler  Graralbracb  vor.  Boi 
der  Anfnabme  bestebt  Singoltus  and  starker  Meteorismas.  Reobte  Qansei- 
grosse,  linke  Wallnasagrosse  Hernie.  Beide  Bruobpforten  empfindlioh.  — 
4.  Sept.  Herniotomie  nnd  Radicaloperation  beider  Brñcbe.  Reobter  Bracbsack 
leer,  ebenso  der  linke.  Verlanf:  Hobe  Temperatar  and  Brbrecben  balten  an; 
der  Meteorismas  scbwindet.  Tod  an  Plearopneamoníe  6  Tago  p.  op.  Sections- 
befand:  Plearopoeamonie,  Langenabscesse,  Peritonitis.  Dieser  Fall  ist  an- 
klar,  da  sowobl  die  Krankengescbicbte  ais  das  Sectionsprotocoll  unvollstandig 
sind.  Naoh  mdndlicben  Mittheilangen  za  scblíessen,  bandelt  es  sicb  am  eine 
durob  eine  idiopatbisobe  Peritonitis  vorgetauscbte  Einkiemmang.  Die  Braob- 
s&oke  waren  oystisoh  degenerirt  in  ibren  Wandangen. 

VIL    Herniae  crurales  incarceratae;   18  Weiber. 

71.  H.  orar,  dextra  inoaro.,  1878.  B.  Sob.,  70  J.  Pat.  aqairirte 
den  Bnicb  vor  1 5  Jabren,  warde  reponirt  and  trat  erst  naob  6  Jabren  wieder 
vor.  Seit  2  Tagen  inoaroerirt.  Scbmerzbafte,  faastgrosse,  tympanitiscb  scbal- 
lende  Bracbgescbwalst;  die  Haat  darüber  gerótbet.  —  23.  Nov.  Herniotomie 
and  Radicaloperation.  Reposition  des  Inbaltes  naob  Debridement  obne  Bruoh- 
sackeróffnang.  Desinficiens:  Tbymol.  Verlaaf:  Fieberbaft;  Eiterang  aas 
Drainlücken.  Interoarrenter  Broncbialoatarrb.  Heilangsdaaer  38  Tage.  — 
Resaltat  anbekannt. 

78.  H.  erar,  dextra.  incaro.,  1882.  J.  S.,  62  J.  Pat.  will  nie  einen 
Braob  besessen  baben.  Vor  2  Tagen  trat  der  Braob  vor,  nacbdem  sio  beftig 
gepresst  hatte,  am  Stabl  zu  erzwiogen.  Seitdem  Incarcerationssymptome.  — 
21.  Marz  Herniotomie  mit  Radicaloperation  Inbalt:  lojioirte  Dñnndarm- 
scblinge.  Tabaksbeatelnabt  des  Bruobsaokbalses  and  Exstírpation  des  Braob- 
saokes.     Verlaaf:  Eiterang  aas  Drainlücken.    Bebandlangsdaaer:   Pat.  gebt 

8  Tage  p.  op.  in  Privatbebandlang.  —  Resaltat  anbekannt. 

7S.  H.  orar.  sin.  inoarc,  1882.  E.  L.,  74  J.  Hernie  seit  36  Jabren 
bestebend.  Dieselbe  trat  vor  2  Tagen  neben  der  Bracbbandpelotte  vor.  Seit- 
dem kein  Stabl  and  bald  Kotberbrechen.  Marantiscbe  Pat.  mit  Apfelgrosser, 
prall  gespannter  Braobgescbwalst.  —  1.  Sept.  Herniotomie  mit  Radicalope- 
ration. Inbalt:  Bl&alicbe  Dünndarmscblinge.  Debridement.  Nabt  der  an  zweí 
Stellen  eingerissenen  Serosa  des  Darmes.  Brucbsack  abgetragen ;  der  Stumpf 
in  die  Pforte  eingenabt.  3  Seidenknopfnabte  scbliessen  dieselbe.  Verlaaf: 
Afebríl.    H.  p.  p.  i.    Bebandlangsdaaer:  21  Tage.  —  Resaltat  anbekannt. 

74.  H.  orar,  dextra  inoarc.  —  ambil.  irrepon.,  1883.  M.  P.,  65J. 
Pat.  gebar  14  mal.  Seit  40  Jabren  bestebt  eine  irreponible  Umbilioalbemie, 
die  niemals  Bescbwerden  verarsacbte;  vor  25  Jabren  trat  recbts  eine  Craral- 
bernie  vor,  die  1  Jabr  bestand,  dann  darcb  1 5  Jabre  niemals  vortrat.  Vor 
8  Jabren  ersobién  síe  wieder  and  ist  seit  1  Jabre  irreponibel.  Incarceration 
seit  einigen  Tagen.    Kraftige  Patientin.    Varices  an  beiden  Unterscbenkeln. 
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Kleinapíelgrosse ,  gedampft  tympanitísch  schallende,  pralle  Craralhernie. 
Rucias;  Erbrechen  galliger  Massen;  País  80.  —  23.  Man  Herniotomie  and 
RadicaloperátioD.  Reposition  von  Darm  und  Netz  nach  Debridement  bei  an- 
erófifaetem  Bruchsaok.  Naht  der  Pforte  über  einem  Drain.  Verlauf:  Heilong 
p.  p.  i.  Behandlangsdaaer:  17  Tage.  —  Resaltat:  Vorgestellt  im  Joli  1889. 
Lineare,  gegen  das  Poapart'sche  Band  eingezogene  Narbe.  Brachpforte  nioht 
auffindbar.  Die  Pat.  trag  durch  V'j  ^^^^  P*  ^P*  ®^°  Brachband,  seitber  nicht. 
Heilung  6  Jahre  3  Monate  p.  op.  constatírt. 

7S.  H.  erar,  deztra  incarc,  1883.  A.  K  ,  39  J.  Heroie  seit  15Jabren 
bestebend,  seit  5  Tagen  irreponibel,  seit  3  Tagen  ¡leus.  Pat.  schwachlicb, 
collabirty  cyanotisob.  Wallnassgrosse,  prall  gespannte,  tympaníiisch  schal- 
lende Brachgeschwalst.  —  1.  Jani  Herniotomie  and  Radicaloperation.  Inhalt: 
An  den  Bracbsack  dnrch  Pseadomembranen  angelotheter  Dann.  Darm  stark 
ÍDJicírt.  Bracbsack  ezstirpirt,  Hals  mitSeide  genábt.  Verlaaf:  10  Tage  p.  op. 
pldtzlich  aaftretende  Erscheinangen  einer  Peritonitis.  Éxitos  letalis  7  Standen 
nacb  dem  Aaftreten  der  ersten  Symptome.  Sectíonsbefand :  Peritonitis  puru- 
lenta diffasa  e  perforatione  ilei.  lieum  gangranos,  über  der  Coecalklappe 
schwarzroth,  Perforationsstelle  Hanfkorngross. 

7(.  H.  crur.  sin.  incarc,  1884.  E.  B  ,  51  J.  Hernie  IV^  Jabre  be- 
stehend,  seit  2  Tagen  incarcerirt.  Wallnussgrosse,  elastische,  tympanitisoh 
scballende  Brucbgeschwulst.  —  25.  Januar  Herniotomie  and  Radicaloperation. 
Inbalt:  Dunkelrothe  Dünndarmpartie,  die  leícht  in  die  Bauchhdble  schlüpft. 
Bracbsack  exstirpirt.  Verlauf:  H.  p.  p.  i.  Bebandlangsdauer:  21  Tage.  — 
Resaltat  unbekannt. 

77  a.  78.  H.  erar,  deztra  inoarc,  1884  a.  1887.  E.  Scb.,  48  J.  bei 
der  1.  Aufnahme.  Die  Hernie  war  seit  10  Jabren  ca.  15  mal  ausgetreten. 
Jedesmal  stellte  sich  Erbrecben  ein.  Nunmebr  ist  sie  seit  4  Tagen  incarcerirt. 
Kleinapfelgrosse,  gedampft  tympanitiscb  schallende,  empfindliche,  von  ge- 
rdtbeter  Haut  bedeckte  Brucbgeschwulst.  —  24.  Juni  1884  Herniotomie. 
Inbalt:  Darm  an  der  Grenze  der  Lebensfáhigkeit.  Verlauf:  H.  p.  p.  i.  Mit 
Bmcbband  19  Tage  p.  op.  entlassen.  —  Pat.  trag  das  Brachband  nicht  Der 
Brach  trat  bald  wieder  aas.  2.  Aufnahme  am4.  October  1887.  Seit  4  Tagen 
incarcerirt.  Kráftig  gebaute  Frau,  mit  fettreichen  Baucbdecken.  Kindskopf- 
grosse,  hdokerige,  tympanitiscb  scballende  Brucbgeschwulst.  Eine  ca.  5  Ctm. 
lange  Narbe  verláuft  in  der  Haut  über  derselben.  4.  October  Herniotomie  und 
Radicaloperation. Inbalt:  BlauJicbes,  geblábtes  Goecum,  dessen  Serosa  einen 
6  Ctm.  langen  and  auf  3  Ctm.  klaffenden  Riss  zeigt;  ausserdem  Dünndarm- 
scblingen.  Reposition  nach  Debridement.  Tabaksbeatelnaht  des  Broohsack- 
halses.  Ezstirpation  des  Brucbsackes.  Verlauf:  Afebril.  Geringe  Eiter- 
seoretion  aas  den  Drainlücken.  Behandlangsdaaer:  24  Tage.  —  Resaltat 
anbekannt. 

?§•  H.  erar.  sin.  incarc,  1884.  A.  R.,  60  J.  Pat.  gebar  8  mal. 
Seit  8  Jabren  bemerkt  die  Pat.  beim  Husten  Vorwolbungen  in  beiden  Schenkel- 
beagen.  Vor  3  Tagen  traten  Schmerzen  in  der  linken  Scbenkelbeuge  auf. 
Am  Tage   vor  der  Aufnahme  stellte  sich  Erbrechen   eiru     Taabeneigrosse, 
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irreponible,  sebr  sohmerzhafte,  lÍDksseítige  Craralhernie.  Reohts  eine  lAíoht 
repoDíble  Craralhernie.  —  4.  Juli  Herniotomie  and  Radioaloperation.  Inhalt: 
Tiefrothbrauner  Darm.  Verlaaf :  Eiterang,  Btlduüg  einer  nar  karz  bestehen- 
den,  spontan  beilendeo  Kothfistel.  Behandlangsdauer:  31  Tage.  —  Resoltat: 
Vorgestelii  5.  Jali  1889  mít  Habnereigrosser  recidiven  Heroíe,  die  bald  nach 
der  Operalion  entstanden  sein  solí.  Brucbpforte  far  einen  Pinger  dorch- 
gaogig. 

8*.  H.  erar.  sin.  incarc,  1885.  M.  Z.,  45  Jahre.  Pat.  13  mal  ge- 
boren  and  2  mal  abortirt.  Hemie  seit  mebreren  Jabren  bestebeod,  stets 
reponibel,  2  Tage  incarcerirt.  Hñhnereigrosse,  derb  anzaídblende  Crural- 
bernie.  —  25.  Pebraar  Herniotomie  und  Radioaloperation.  Reposition  des 
Darmes  nach  Debrídement  obne  Erdffnung  des  Brnohsaokes;  Exstirpation  des 
Brachsackes.  Verlaaf:  Fieberbaft,  langdaaernde  Eiterong.  Bebandlangs- 
daaer:  45  Tage.    Resaltat  nnbekannt. 

81.  H.  erar,  dextra  inoaro.,  1885.  M.  M.,  63  J.  Hemie  seit  7 Jabreo 
bestebend.  Pat.  hat  4  mal  geboren.  Eigrosse,  sebr  scbmerzhafte,  pralle, 
tympaDitiscb  schallende  Braebgescbwaist,  seit  3  Tagen  incarcerirt.  Pat.  ma- 
raotiscb,  ersebópft,  fiebernd,  mit  altem  Bronchialkatarrh.  —  7.  Mal  Hernio- 
tomie ond  Radicaloperation.  Debrídement  ?or  Er6ffaang  des  Brnohsaokes. 
Naehdem  die  Reposition  nicht  gelingt,  wird  der  Brachsack  eroffnet.  Eioe 
kirschrothe  Darmscblinge  and  Netz  liegen  vor.  Reposition.  Annahang  der 
Pfortenwandang  doreh  SeideDknopfn&bte.  Verlaaf:  Fieberbaft;  Temperataren 
bis  39,8  durch  14  Tage.  Abscessbildang  and  Eiterung  aos  Drainlncken. 
Behandlangsdaaer:  33  Tage.  —  Resoliat  anbekannt. 

82*  H.  erar,  dextra  incarc. ,  1885.  J.  K.,  61  J.  Pat.  ñberstand 
Pneamonie,  Tjphus,  Plearitis,  wiederholt  Darm-  and  Halskraokbeiten,  hat 
7  mal  geboren.  Seit  5  Jahren  besitzt  sie  ein  Bracbleiden.  Seit  10  Tagen  kein 
Stuhl,  seit  5  Tagen  Erbrechen.  Pat.  grácil  gebaat,  Zange  trocken,  Schleim- 
hfiate  blass,  Sensoriam  benommen.  Ueber  Wallnossgrosse ,  derbe,  enorm 
empfindiicbe  Braebgescbwaist.  Prolapsas  recti.  Im  fiarne  Sparen  ?on  Eiweiss. 
País  ]  20.  —  1 4.  December  Herniotomíen.  Radicaloperation.  Brachsack 
dickwandig.  Inhalt:  Kirschrothe  Dñnndarmschiinge  and  ein  brauDrdtblicbes 
Netzconvolat.  Debrídement.  Pforte  durch  eine  Naht  neben  einem  Drain  ge- 
sohlossen.  Veríaaf:  Drei  Tage  p.  op.  stellt  sich  Fieber  ein;  am  4.  Tage 
Losang  derHaatnahte  wegen  eines  Infil trates;  es  zeigt  sich  eine  kleine  Koth- 
fistol,  die  spontan  in  12  Tagen  sich  sohliesst.  Behandlangsdaaer  57  Tage.  — 
Resaltat  anbekannt. 

88.  H.  erar.  sin.  incare.,  1886.  K.  P.,  50  J.  Pat.  hat  10 mal 
geboren.  Vor  10  Jahren  war  nach  einer  Gebart  die  Hernie  entstanden.  In- 
carcerírt  seit  2  Tagen.  Darch  den  schlaflfen  Brachsack  ein  Netzklnmpen 
palpabel.  Im  Bade  gelingt  die  Reposition  desselben;  trotzdem  bestehen  die 
Ineareeratíonserscheínangen  fort.  País  freqaent,  klein;  Pat.  sohw&cblich, 
herabgekommen ;  im  Harne  kleine  Mengen  7on  Eiweiss.  —  4.  December  Hernio- 
tomie and  Radicaloperation.  An  der  Pforte  eine  kleine,  blatirotbe  Dünndarm- 
partíe  eíngeklemmt.    Braqb^ack  exstirpirt.    Drei  Seidenknopfn&hte  sobliessen 


Die  Radicaloperationen  der  HernioD  in  der  Klinilc  Billroth,  1877—1889.  551 

die  Pforte.  Verlauf:  fieberhaft,  lang  daaernde  Eiterang  und  Absoedirong. 
Intercnrrente  Pneumonía  lob.  dextr.  inferior.  Behandiungsdauer  69Tage.  — 
Hesaltat  unbekannt. 

84.  H.  orar.  sin.  incarc,  1887.  K.  ?.,  72  J.  H.  seit  3  Jahren 
bestehend.  Seit  2  Tagen  incarcerirt.  Ileus.  —  29.  April  Herniotomie  und 
RadicaloperatioD.  Brnchsack  erdffnet,  Debridement.  Reposition  des  Darmes. 
Brnchsaok  abgetragen.  Verlaaf:  Heilung  p.  per.  int.  Bebandlangsdaaer 
1 5  Tage.  —  Resulta!  unbekannt. 

85.  H.  crur.  sin.  incarc,  1887.  A.  N.,  84  J.  Seit  einer  Woche 
bestebt  Obstipation.  Zwei  Tage  vor  der  Aufnahme  spürle  sie  in  der  linken 
Leistengegend  einen  steobenden  Scbmerz^  Erbrechen  stellte  sicb  ein  und 
diarrboisohe  Slñhle.  Der  Bracb  war  zum  erstenmale  vorgetreten.  Erbrechen 
and  Diarrhoe  horten  auf,  bingegen  bestebt  saures  Aufstossen  fort.  Rüstige 
Frau,  mit  Eigrosser,  prall  gespannter,  gedámpfc  tympanitisch  schallender 
Bracbgescbwalst.  —  3.  Jani  Herniotomie  und  Radicaloperation.  Inhait: 
Dñnndarmscblinge  wenig  verfárbt.  Bruohsack  exstirpirt.  Verlanf:  H.  p.  per 
int.  Bebandlangsdaaer  9  Tage.  —  Resaltat:  Briefliohe  Mittheilang  Tom 
3.  Juli  1889.  Pat.  trug  nacb  der  Operation  kein  Bruchband.  Keine  Recidive 
2  Jabre  p.  op. 

8<.  H.  erar,  dextra  incarc,  1888.  E.  E.,  41  J.  H.  seit  18  Jabren 
bestebend,  Anfangs  reponibel,  sp&terhin  war  ein  Nussgrosser  Netzklumpen 
irreponíbei.  Vor  8  Jabren  ein  Incarcerationsinsult.  Vor  8  Tagen  schwoll 
die  Brucbgescbwulst  an  and  scbmerzte.  Pat.  batte  nach  Clysmen  Stuhl. 
Mittelkráftige,  gut  genáhrte  Frau.  Zweifingerbreite  Bracbgescbwalst,  die  ver- 
scbieblicb,  umgreífbar,  bart  und  sobmerzhaft  ist.  Parametritis,  fixirte  Retro* 
flexio  uteri.  —  2.  Janaar  1888  Herniotomie  and  Radicaloperation.  Viel 
Bracb wasser,  dunkelbraanrotb,  trübe.  Inhait:  Pflaumengrosser,  blaaschwarzer 
Netzklumpen.  Abtragen  des  Netzes;  der  Brochring  zieht  sich  am  den  Stumpf 
eng  zusammen.  Bruohsack  abgetragen,  Pforte  genáht.  Verlauf:  H.  p.  pr. 
int.  Qerínge  Eiterang  aas  einer  Drainlñcke.  Bebandlangsdaaer  28  Tage.  — 
Resaltat  anbekannt. 

87.  H.  crur.  dextra  incarc,  1888.  A.  K.,  88  J.  Pat.  leidet  seit 
Langem  an  Stublverstopfung.  Die  frühere  Existenz  eines  Bruches  stellt  sie 
entschieden  in  Abrede.  Seit  4  Tagen  bestehen  Urinbescbwerden  and  voll- 
kommene  Stuhlverhaltung,  seit  2  Tagen  Erbrechen  and  Schmerzen  in  der 
rechten  Schenkelbeuge.  Durch  diese  Schmerzen  warde  sie  erst  aaf  eine 
EigrosseHernieaafmerksam.  Arteriosclerose.  —  1 3.  Februar  Herniotomie  and 
Radicaloperation.    Inhait:  Wenig  reránderte  Ileumsoblinge.    Bruchsack  abge- 

*tragen,   Pforte  genaht.    Verlaaf:     Heilung  p.  per.  int.     Bebandlungsdaoer 
12  Tage.  —  Resaltat:  Pat.  starb  nocb  im  Jahre  1888  an  Marasmos. 

88.  H.  cror.  dextra  incarc,  sin.  libera,  1888.  M.  F.,  47  J. 
Hernie  seit  7  Jahren  bestehend;  in  letzter  Zeit  beide  grosser  geworden.  Seit 
5  Tagen  irreponibel,  seit  2  Tagen  Erbrechen.  Magere  Frau,  Meteorismus; 
Faustgrosse,  pralle  Brucbgesohwulst.  —  10.  Juni  Herniotomie  und  Radical- 
operation in  Cocainan&sthesie,  Inhait:  Danndarmschlin(;e,  derep  S9ro9aetw4§ 
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matt  ist  and  ínjicírt,  Netz,  das  abgetragen  wird.  Brachpforte  lasst  kaom  die 
Kuppe  des  kleinenFíngers  eindringen.  Brachsack  exstirpirt.  VerUaf:  Heilang 
p.  pr.  int.    BehandIuDgsdauer  27  Tage.  —  Resultat  unbekannt. 

VIII.  Horniac  umbicales  non  incarceratae. 

8f.  H.  umb.  lib.,  1884.  K.  A.,  70  J.  H.  vor  15  Jahreo  entsUoden, 
angeblich  darcb  das  wiederboUe  Anstemmen  einer  Siige  io  der  Nabelgogend. 
Die  Hernie  wucbs,  trotzdem  Pal.  ein  Bracbband  trag.  Darch  den  Drack  des 
Bnichbandes  war  eine  Excoriation  entstaoden,  die  allmalig  den  Gbaracter  eines 
Gescbwürs  annahm.  Pat.  kam  aaf  die  Klinik  wegen  Incarcerationserscheí- 
nangen.  Allein  dieselbe  war  leicht  reponirbar,  aber  scbwer  zurüokzubalten. 
Kein  Erbreohen;  aaf  Clysma  reicblíche  Stublentleerung.  Pat.  klein,  díckleibig, 
mit  Empiíysema  pulmonam,  Dyspnoé.  Ueber  Mannsfaustgrosse,  wie  gestielte 
Nabelhernie.  Haut  darüber  blaurotb,  an  zwei  Stellen  granulironde  Flácben. 
Der  Unifang  des  Stieles  betragt  22Ctm.  —  13.  Juni  Radicaloperation :  Brach- 
sack stückweise  abgetrennt  und  die  enistandenen  Peritoneaiwundrander  sofort 
vernábt  (Seíde).  Nabt  der  Fascien.  2  Brucbpforten  fanden  sich  vor.  Verlaaf 
afebril.  Wegen  Doiiriam  tremens  der  Abiheilang  far  Qeisteskranke  übergeben. 

N.  H.  amb.  irrep.,  1888.  K.  S..  50  J.  Vor  3  Jahren  trat  die  U. 
aaf,  wuohs  allmalig.  Brachbander  konnten  sie  nicbt  zarüokhalten.  Nach 
der  Nabrangseinnahme  war  sie  stets  scbwer  reponibel.  Pat.  dickleibig; 
Apfelgrosse,  weicbe,  lappig  anzafühlende,  kagelídrmige  Nabelhernie,  die  einen 
deatlicben  Stiel  gegen  die  Pforte  erkenneq  lásst.  Enaresís;  Ursache  an- 
bekannt.  —  29.  Juli  Radicaloperation.  Etagennaht.  Verlauf  afebril.  An- 
daaernde  Enuresis,  Paresis  sphinct.  ani.  Cystítis.  Behaodlangsdaaer  34 Tage. 
Resultat:  Nachricht  vom  26.  Jali  1889.  Kein  Recidiv  1  Jahr  p.  op.  Pat. 
leidet  an  Láhmangen  der  Eitremitáten  and  Krámpfen. 

IX.    Herniae  umbilicales  incarceratae. 

91.  H.  umb.  inc,  1881.  M.  M.,  58J.  Vor  19  Jahren  acquirirt  Pat. 
nach  einer  Entbindung  den  Nabelbracb,  der  steis  weicb  war,  nie  Beschwerden 
verarsaclite.  Vier  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Spital  warde  ihr  nach 
einer  normalen  Stahlentleerung  aowohl.  Erbrechen  und  heftige  Bauch- 
scbmerzen  stellten  sich  ein.  Pat.  kraftig.  Meteorismus,  Ileocócalgegend 
empfindlich.  Puls  voll,  96  Scbláge  in  der  Minute.  Pat.  collabirt,  kühle 
Extremitaten.  —  25.  Mai  Herniotomie.  Vernabung  des  Peritoneums,  Moskel 
and  Haat  durcb  2  Plattennahte  and  oberfláchliche  Nahte  vereinigt.  Inhalt; 
Normales  Netz,  das  reponirt  wird.  Unter  zunehmendem  Collaps  stirbt  Pat. 
6  Tage  p.  op.  Sectíonsbefund :  Das  Colon  descendens  am  Uebergange  in  die 
Flexora  sigmoidea  darch  eine  Duplicatur  des  Banchfelles  geknickt.  Die 
Duplicatur  ungefáhr  8—10  Qu.-Ctm.  betragend  und  an  einer  ungefáhr 
4  Kreazerstückgrossen  Lücke  durchbrochen;  daneben  eine  zweíte,  etwas 
grossere  Lücke.  In  der  ersteren  eine  ca.  60  Ctm.  lange  Scblinge  des  oberen 
Ileam  incarcerirt.    Die  Scblinge  durcb  Gas  stark  aasgedebnt)  die  Darmwand 
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an  den  incarcerirten  Stellen  leicbt  iojicirt;  Jejunum  and  Magen  stark  aus- 
gedehnt,  das  uniere  Ileam  and  der  Dickdarm  coUabirt.  Brachpforte  am  Nabel 
nnd  die  Incisionswande  der  Haat  verklebt. 

92.  H.  amb.  incarc,  1881.  F.  Gb.,  41  J.  H.  seit  mebreren  Jahren 
bestebend,  seit  1  Tag  Incarcerirt.  Apfelgrosse,  flaob  rande,  sebr  sobmerzhafte 
Hernie.  —  27.  Jani  Radicaloperation.  Inbalt  wenig  veranderter  Danndarm. 
Brachsack  exstírpirt.  Peritoneainaht  mit  Seide.  Weícbtbeile  mittelst  1  Platten- 
nabt  and  mebreren  Seidenknopfnáblen  gescblossen.  Verlaaf:  Afebril.  Heilang 
p.  p.  i.  Behandlangsdaaer  24  Tage.  — -  Resnltat:  Vorgestellt  im  Jali  1889. 
Lineare  7er8cbieblicbe  Haatnarbe.  Eín  Waist  in  der  Linea  alba  anter  dem 
Nabel  füblbar.    Keine  Recidive  8  Jabre  p.  op. 

9S.  H.  amb.  incarc,  1881.  E.  Scb.,  41  J.  H.  seit  1  Jabre  be- 
stebend. Yor  5  Monaten  war  sie  im  Spitale  aufgenommen  wegen  Círrbosis 
hepatis  mit  Ascites.  Nacb  3  Wocben  wurde  síe  gobessert  entlassen.  Seit 
1  Tage  Inoarcerationserscbeinangen.  —  7.0ctober  Herniotomie.  Nacb  Incisión 
des  Bracbsackes  entleeren  sicb  an  100  Grm.  Bracbwasser  and  nacb  Erweite- 
rung  der  Perilonealwande  stürzen  an  5  Liier  blutig  seroser  Ascitesfliissigkeit 
hervor.  Eine  stark  byperámiscbe  Dünndarmscblinge  liegt  vor.  Reposition. 
Ezstirpation  des  Bracbsackes.  Nabt  des  Peritoneams.  Weícbtbeile  darcb 
Platten-  and  Seidenknopínábte  vereinigt.  Verlauf:  Fieber  allmalig  ansteígend, 
Stabl  aaf  Klysmen.  Zanehmender  Collaps.  Exitas  letalis  2  Tage  p.  op. 
Obdactionsbefand :  feblend. 

94.  H.  umb.  incar.,  1887.  B.  T. ,  33  J.  H.  seit  15  Jabren  be- 
stebend; einmal  incarcerirt  vor  einígen  Monaten.  Seit  7  Tagen  kein  Stabl, 
in  den  letzten  Tage  wiederboltes  Kotberbrecben.  Pat.  bat  5  scbwere  Gebarten 
durchgemacbt,  daronter  4  Steissiagen,  1  Zangengeburt.  Pat.  klein,  diok- 
leibig;  Kindskopfgrosse  flacbe  Hernie,  die  eine  Peristaltík  erkennen  lasst, 
Gargouillement.  Aaf  Cataplasmen  wírd  Hernie  kleiner.  —  3.  Jan.  Radical- 
operation. Ovalarscbnitt  der  Haat.  Der  Brucbsack  allseitig  in  seinem  Bette 
fest  angewacbsen.  Vorliegendes  Netz  büllte  eine  Darmscblinge  ein  wie  ein 
zweiter  Bracbsack.  Das  Netz  wírd  abgetragen.  Beim  Ablosen  des  Netzes 
wird  das  Mesenteriam  der  Darmscblinge  eingerissen.  Nabt  des  Risses.  Die 
Reposition  gelingt  erst  nacb  Erweíterang  der  Bracbpforte.  Etagennabt. 
Bracbsack  exstirpirt.  Verlaaf  afebril.  Heilang  p.  p.  i.  Bebandlangsdaaer 
25  Tage.  —  Resaltat  anbekannt. 

X.   Alkoholinjectionen  nach  Schwalbe;    5  Falle. 

95.  H.  ing.  sin.  libera,  1883  and  1884.  A.  J.,  41  J.  Seit  vielen 
Jabren  bestebend,  stets  leicbt  reponibel.  Faastgrosse  Scrotaibernle.  Leisten- 
ring  far  mebr  ais  einen  Finger  darcbgangig.  Alkobolinjetionen  nacb 
Scbwalbe.  Erste  Injection  in  leícbter  Gbloroformnarkose  am  11. /1 2.  1883. 
3  Pra?az'scbe  Spritzen  Alkobol  20:80  Wasser  wnrden  injicirt.  Keine 
Scbmerzen  nacb  dem  Erwachen.  Aacb  am  nacbsten  Tage  keine  Reactioo. 
13./12.  2  Pravaz'scbe  Spitzen  Alkobol  40:100  Wasser.  Ueftige  Scbmerzen, 
die  karze  Zeit  anballen.    16./12.    2  Pravaz'scbe  Sprilzen  Alkobol  40:100 
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W&sser,  beftigeSobmerzen,  die  ím  gerlngereo  Grade  einige  Standen  andaaem. 
Die  Gegend  des  Leistenkanales  eracbeint  elwas  odematds,  auf  Dniok  empfind- 
licb.  20.  and  22./12.  2  Spritsen.  40:100.  Heftíge  brennende  Scbmenen. 
24./12.  Nacb  Injection  von  Morpbium  27]  Sprítze  Alkobol  40 : 1 00  Waaser. 
Aeusserer  Leistenring  lasst  nur  scbwer  die  Pingerspitze  eindringen.  26. /12., 
28./12.,  30./12.  1884,  1.  1.,  3./1.  1884  je  3  Spritzen  Alkobol  40:100, 
bei  geringerer  Empfindlicbkeit  desgleícben  5./1.  and  7.  1.  9./1.  2Sprttzen, 
14. /I.  3  SpritzeD.  Patient  wird  mit  Brucbband  geheíU  entlassen.  Leislen- 
ring  lasst  den  Pinger  nicbt  mebr  eindringen.  Die  Umgebang  eracbeint  derb 
infiltrírt  and  auf  Draok  sobmenbaft.  —  Resaltat:  Juli  1885  Heraie  wieder 
Yerban den. 

M.  H.  ing.  sin.  libera,  1884.  F.  K.,  22  J.  Der  kr&ftige  Patient 
acquirirte  die  Hemie  ?or  2  Jabren.  Seitdem  trag  er  stets  ein  Brachband, 
das  die  Hernie  Yollkommen  zarückbielt.  Taabeneígrosse  Hemie  beim  Wirken 
der  Baochpresse  Tortretend.  Leistenring  ffir  1  Pinger  darcbgangig.  Alkobol- 
injectionen  nacb  Scbwalbe: 
29./2.  1884.  IPravaz'scbe  Spritze  Alkobol  50 pCt.  Keine  Scbmerzen. 
2./3.  3       „  r,  „       70  „     Gerínges  Brennen. 

3./3.  iVa   »  »  „       70  n     Gehl  mit  Braoberíam 

V.4.— 25./3.tagl.2     ,  „  »       70  „  [beram. 

25./ 3.  Das  lufiltrat,  welobes  sicb  in  Folge  der  Injectionen  gebildet  bat, 
íst  Knabenfaastgross,  verbindert  das  Eindringen  mit  dem  Pinger  in  den  Lei- 
stenkanal  ond  das  Vortreten  der  Hernie  aocb  bei  starken  Hastenst5ssen.  Pat. 
erbalt  die  Weisung  vorlaafig  ein  Bracbband  zutragen.  —  Resaltat:  21./11. 
1884.  Die  Hernie  beslebt  wie  früber.  Die  Oescbwulst,  welcbe  durcb  die  In- 
jectionen bervorgerafen  warde,  war  in  14  Tagen  aafgesaagt. 

f7.  H.  ing.   sin.  lib.,    1884.   J.  K.,  58  J.    Seit  1  Jabre   bestebend. 
Hübnereigross,  leicbt  reponibel,  tritt  nar  beim  Steben  and  Qeben  Tor. 
10./6.  lPravaz'scbeSpritzeAlkob.25:50Wasser.  Leícbtes  Brennen.     Drack- 

[?erband. 
11./6.  1         „  „  »     25:50      „       Empfindlicbkeit  an  der  Pforte. 

12./6.  2         „  „  M     35:50     «       GeringerScbmerzb.d.Inject. 

13./6.  1         „  n  M     70:30     „       Heftiges  Brennen. 

14./6.2         ,  ,  „     70:30     „ 

15./6.  1         ,  »  ,     70:30     ,,       Nocb  kein  Infiltrat. 

1 6./6.  Abendtemper.  39,4.  Appetit- 

losigkeit,  Kopfscbmerz. 

Patient  fiebert  bis  19./6.  Die  Alkoboli^jectlonen  werden  nicbt  wieder 
aafgenommen.  Vorgestellt  3./2.  1885.  Ueber  Wallnassgrosse  Braobge- 
scbwalst.  Leistenring  für  1  Pinger  durcbg&ngig.  Der  Bracb  trat  1  Monat 
nacb  der  Entlassang  wieder  vor. 

f8.  H.  ing.  incipiens.  dextra,  1884.  K.  K.,  20  J.  Pat.  will  ver 
2  Tagen  nacb  schwerer  Arbeit  eine  Gescbwalst  in  der  recbten  Leistengegend 
bemerkt  baben.  Pforte  für  einen  Pinger  passirbar.  Nacb  langerem  Umber- 
geben  tritt  eine  Nussgrosse  Leistenbernie  vor.    Aikoholinjectionen : 


30./6. 

—  3./7. 

1 

»     70 

4./6. 

u    5./7. 

2 

.     70 

6/7. 

— 15./7. 

1 

«     70 

16./7. 

-24./7. 

1 

»     70 

25./7.- 

— 31./7. 

1 

»     70 
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28./6.  a.  29./6  je  1  Spritze  25  Alkohol  auf  50  Wasser.    Die  Inject.  sind  sehr 

„  30  ,  schmerzhaft.  DieSchmer- 
,  30  «  zen  schwindenanter  ein. 
„  30  n  Compressivverbd.  15.^7. 
n  30  M  Leistenring  fñr  den  Fin- 
»  30  „  ger  Qodarchgángig. 
1./8.  Schwellung  der  Epididymis.  Vas  deferens  ais  dicker  barter 
schmenhafter  Strang  fahlbar.  Eisbeutel.  3./8.  1  Sprilze  Alkobol  70:30. 
10.— 11./8.  1  Spritze,  ebeoso  12.  — 14./8.  l]./8.  Aocb  beim  Husten  ist 
keinAnpralI  mehr  zu  fahleo.  Wenig  drackempAndliobesInfiltrat  an  der  Pforte, 
das  sicb  zapfenformig  eine  Streoke  weit  in  das  Scrotam  fortsetzt,  3.  Febroar 
1885  besteht  kein  Infiltrat  mebr.  Der  Leistenkanal  fur  ^en  kleinen  Finger 
passirbar.  Anprall  beim  Basten.  Hernie  tritt  keine  vor.  Tragt  Bracbband. 
9f.  H.  ing.  lat  ntriusqne  lib.,  1888.  M.  M.,  51  J.  Pat.  war 
wiederbolt  krank.  Seít  20  Jabren  bestebt  eine  rechtseitige,  seit  einem  Jabre 
eine  linkseitige  Leistenbernie.  Vom  12.— 20/.1.  S*/,  Pravaz'sohe  Spritze  ab- 
solnten  Alkobols  in  die  Pfortengegend.  Pat.  vertrágt  die  Injectionen  ansge- 
zeiobnet  and  hat  nar  geringe  Sobmerzen  dabei.  Die  lócale  Reaction  erfolgt 
in  Form  eines  barten  indolenten  Infiltrates,  welches  das  Vortreten  der  Hernie 
partiell  bindert.  20./ 1.  zar  ambalatoriscben  Bebandlang  entlassen.  Qleiob 
nach  der  Entlassang  trat  die  Hernie  wieder  vor.  Im  Jali  1889  keine  Spar 
eines  Inflltrates.    Brocbpforte  fñr  I  Finger  offen.    Hernie  Kinderfaastgross, 


XVI. 

Beitráge  zur  Pathologie  und  chirurgischen 
Behandlung  der  Bubonen  der  Leistengegend, 

Yon 


Dr.  Peelehen 

BU  K5nigBb«rg  i.  Pr. 


1.  Einleitang. 

Eine  Anzahl  sehr  traariger,  von  roir  erlebter  Ansgánge  von 
eiterigen  Entzundangen  der  Lyrophknoten  der  Inguinalgegend  sind 
Veranlassung  geworden,  mich  specieller  mehrere  Jahre  hindurch 
mít  der  genannten  Erkrankang  und  ihrer  Behandlung  zu  bescháf- 
tigen.  Der  Zufall  hat  es  gewollt,  dass  mir  ein  Decennium  hindurch 
ein  nicht  unbedeutendes  Material  theils  zur  Boobachtung,  grossten- 
theils  zu  eigenen  Uotersuchungen  und  Versuchen  zu  Gebote  ge- 
standen  hat.  Meino  ersten  diesbezüglicheu  Beobachtungen  roachte 
ich  noch  ais  Student  und  Unterarzt  im  Charité-Krankenhause  zu 
Berlin  auf  der  Abtheilung  für  venerisch  Kranke  und  auf  der  chir- 
urgischen Nebenabtheilung,  die  damals  unter  der  Leitung  des  leider 
so  früh  verstorbenen  Oberstabsarztes  Paul  Starcke  stand,  der  durch 
seine  freundschartiiche  Anregung  mich  auf  das  Mannigfachste,  auch 
was  den  vorliegenden  Gegonstand  betrífft,  gefdrdert  hat.  Vor  Allem 
aber  war  ich  durch  das  ausserordentlich  liebenswürdige  Entgegen- 
kommen  meines  Chefs  iro  Danziger  Stadtlazareth,  Dr.  Freymuth, 
und  yielfache  Unterstñtzung  der  Danziger  Militarárzte  7  Jahre  lang 
in  der  Lage,  der  Entzündung  der  Leistendrüsen  genauer  nachzu- 
gehen  und  die  Méthode  ihrer  Behandlung  für  raich  wenigstens  zu 
einem  gewissen  Abschluss  zu  bringen. 

Des  allgemeinen  Interesses  wegen  mochte  ich  die  oben  er- 
wáhnten  traurig  verlaufenen  Falle  von  eiteriger  Entzünduag  der 
Leistendrüsen  hier  kurz  roittheilen: 
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ün7ergesslíoh  wird  mir  das  Erankbeitsbild  eínes  jungen  23jabrigen 
Mensoben  sein,  den  icb  in  meinem  5.  Stadiensemester  an  Pyamie  in  Folge 
eines  Scbankerbabo  letal  enden  sab. 

Eine  glekhe  Erlcrankong  betraf  einen  meíner  CommilitooeD ;  er  ging, 
septiscb,  an  einer  starken  Nacbblatang  aas  einem  arrodirten  Qefiiss  der 
Leistengegend  za  Qrande. 

Ein  áhnlicb  traoriges  Ende  sab  icb  einen  jongen  Kaafmann  nebxnen; 
im  Anscblass  an  einen  Tripper  baile  sicb  ein  linksseitiger  sapparirender  Babo 
entwiokelt.  Derselbe  war  darcb  den  Arzt  des  Betroffenen  frübzeitig  darob 
eine  kleine  Inoision  ven  oirca  1  Ctm.  Lange  geoffnet  worden.  Dieselbe  Yer- 
beilte  oberfláoblicb ;  unter  der  Diagnose  MTripperrbeamatismas'*  warde  er  in 
ein  Berliner  Krankenbaas  recipirt  and  dort  mebrere  Wocben  bindarch  wegen 
dieses  Leidens  bebandelt.  Sein  linkes  Bein  stand  im  Hüftgelenke  in  addaoirter 
Flexionsstellang;  er  fieberte  daaemd,  batte  Nacbtscbweisse  and  klagte  bei 
den  geringsten  Bewegangen  über  Scbmerzen  im  linken  Knie  and  Hüft- 
gelenke. Der  angenommene  Tripperrbeomatismas  blieb  darcb  die  gebráaob- 
licben  Rbeamatismasmittel  y5Ilig  anbeeinflasst.  Za  einer  üeberfobrang  des 
Patienten  nacb  Teplitz  waren  alie  Anstalten  getroffen,  da  warde  den  Abend 
Tor  seiner  Abreise  einb  flactairende  Qescbwalst  in  der  línken  Leistenbeoge 
entdeckt,  and  ergab  die  Inoision  einen  enormen  Abscess,  der  Ton  dem 
arsprüoglicben  Babo  aasgebend  sicb  unter  dem  Poapart'scben  Bande  in 
das  kleine  and  grosse  Becken  gesenkt  and  dort  die  Knocben  sobón  weit- 
hin  arrodírt  batte.  Aas  der  Reise  naob  Teplitz  warde  niobts.  14  Tage 
spater  konnte  darcb  die  Section  der  angegebene  Befand  genaaer  festge- 
stellt  werden. 

liiobt  minder  traarig  endete  im  Berliner  Garnisonlazaretb  aaf  der  Ab- 
tbeilang  des  sobón  oben  genannten  Oberstabsarztes  Starcke  ein  junger  Eleve 
der  Berliner  Tbíerarzneiscbule.  Eines  linksseitigen  Scbankerbabos  wegen  war 
bei  ibm  in  Frankfart  a.  O.,  wábrend  seines  Feríenaafentbaltes,  in  der  linken 
Leistenbenge  in  derselben  Weise  wie  im  vorigen  Falle  eine  kleine  Incisión 
gemacbt  worden,  and  war  durcb  stárkeres  Drücken  auf  die  geschwollenen 
Drñsen  etwas  Bíter  entleert  worden.  Karze  Zeit  nacb  dieser  Incisión  traten 
perito  ni  ti  sebe  Erscbeinangen  aaf,  die  aber  wieder  zarackgegangen  waren. 
Relatiy  erbolt  kam  der  junge  Mann  aas  seinen  Ferien  nacb  Berlin  zarñok  and 
erkrankte  am  Tage  seiner  Ankanft  anter  Scbüttelfrost  mit  lebbaften  Scbmerzen 
im  linken  Oberscbenkel.  Er  warde  in  das  erste  Berliner  Garnisonlazaretb 
anfgenommen  und  hier  ein  grosser  Abscess  in  der  linken  Leisle  gespalten.  Es 
fanden  sicb'  Eitersenkangen  nacb  hinten  und  nacb  oben  gegen  das  Becken  bin. 
Vielfacbe  Incisionen  liessen  unter  sebr  ausgiebigem  Gebraucbe  der  Antiséptica 
and  des  permanenten  Bades  die  Hoffoung  gerecbtfertigt  erscbeinen,  den  Pro- 
cess  coupiren  zu  kónnen,  ais  unerwartet  eine  Peritonitis  scbnell  zam  Tode 
fiibrte.  Die  Section  ergab  nebon  vielfachen  Eitersenknngen  in  die  Binde- 
gewebsspalten  zwiscben  der  Oberscbenkelmaskulaiur  oine  friscbe  diffuse  Peri- 
tonitis, wdcbe  ihren  Ausgang  ven  einom  das  Foramen  obturatorium  durcb- 
brecbenden  Senknngsabscess  genommen  batte.     Die  Section  wies  nacb,  dass 
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die  in  Frankfart  entsUndene  Entzandang  des  Baaohfelles  aooh  durch  das  Fo- 
ramen obtaratorinm  von  den  vereiterten  logainaldrüsen  ans  ihren  Weg  ge- 
nommen  hatte. 

Ein  dem  vorletzten  sehr  ahnlicher  Fall  kam  anf  der  Starcke'sohen 
AbtheiloDg  im  Chanté- Hrankenhause  zar  Beobacbtang.  Hior  handelte  es  sich 
uro  eine  Bitersenkang  nacb  einem  Scbankerbabo  io's  kleine  Becken  and  in's 
Hüftgelenk.  Auob  dieser  Patient  kam  zar  Sectíon;  welohen  Weg  bíer  der 
Eiter  genommen  hatte,  liess  siob  wegen  der  weitgehenden  Zerstorang  der 
Knocben  and  Weichtbeile  nicht  sicber  feststellen. 

Aof  derselben  Abtheilang  sah  ich  nocb  einen  alteren  Mann,  der,  aasser- 
halb  des  Krankenhanses  in  anzareichender  Weise  inoidirt,  eine  Caries  necrotica 
des  rechten  borízontalen  Schambeinastes  bekommen  batte,  die  ihn  Monate  lang 
an's  Krankenhaas  fesselte. 

Im  Aagastabospital  zeigte  mir  Prof.  Küster  einen  jangen  Mann,  bei 
dem  ein  Bubo  za  eiteríger  Coxitis  gefñhrt  hatte,  der  nar  durch  Resection  des 
Qelenkes  beizakommen  war. 

Nennen  will  ich  nar  nocb  2  Kranke  mit  Scbankerbabo,  die  ich  an 
Pyamie  za  Grande  geben  sah.  Hier  war  die  Exstirpation  der  Leistendrasen 
unter  gróblicher  Vernachlassigang  der  Antiseptik  gemacht  worden. 

Ais  bemerkenswerthe  Nachkrankheít  einer  Monate  bindarch  daaernden 
Lymphadonitis  sapparativa  fübre  ich  eine  Thrombose  der  Vena  femoralis  an, 
der  sich  ein  anscheinend  nioht  beilbares  Oedem  der  entsprechenden  anteien 
Extremitát  angescblossen  batte.  Ais  der  Patient  einige  Jabre  spater  mir  zar 
Begatachtang  (er  war  Beamter  der  Kaiserlicben  Werft  in  Danzig)  vorgefñhrt 
wurde,  fand  ich  nocb  immer  geringe  Spnren  des  Oedems  am  linken  Beine, 
trotzdem  sich  eine  Communication  der  linken  Vena  sapbena  über  die  Sympbjse 
nacb  der  rechten  Vena  femoralis  gebildet  batte.  Der  gansefederkieldicke, 
dicht  anter  der  Haut  liegende,  varieos  entartete  Venenstrang  schien  aberdocb 
nicht  auszareichen,  am  jede  Stookang  der  Circalation  zu  verbindern. 

Ich  schliesse  hicrmit  die  Casuistik  der  selbst  beobachteten, 
unglücklioh  verlaiifenen  Falle;  ich  halte  sie  fíir  hínreichend,  jeden 
Arzt  zu  veranlassen,  in  der  eitcrigen  Leistendrüsenenlzñndung  einen 
ernstea  Feind  der  menschlichen  Gesandheit  und  des  menschlichen 
Lebens  zu  sehen,  der  mit  dera  ganzen  Büstzeug  modernor  Anti- 
septik und  moderner  Ghirurgie  zu  bekámpfen  ist. 

2.  Topographische  Anatomie  der  Leistendr&sen. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  hier  allbekannte  Dinge  zu 
wiederholen.  Nur  einige  Punkte  will  ich  hervorheben,  die  mit  fur 
das  Operiren  der  Leistenbubonen  yon  principieller  Wichtigkeit  za 
sein  scheinen.  In  der  Fascia  lata  sebe  ich  eine  Coulisse,  welche 
zwei  Ráume  von  einander  trennt;  in  dera  hinteren  liegen  u.  a.  die 
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Vena  und  Arteria  cruralis;  in  dem  vorderen  ein  Stern  von  Venen, 
der  zar  Vena  saphena  zusammenfliesst,  an  ihrem  Ende  seinen 
Hittel]>unkt  hat.  Zwischen  den  Strahlen  dieses  Venensternes  und 
auí  ihnen  liegen  die  Lymphknoten,  die  gemeinschaftlich  ein  lang- 
gezogenes  Dreieck  bilden,  dessen  Basis  zwiscben  Spina  anterior 
superior  und  Symphyse,  und  dessen  Spitze  etwa  10  Otra,  tiefer 
auf  der  vorderen  und  inneren  Fláche  des  Oberschenkels  zu  sachen 
ist.  Beide  Ráame  communiciren  durch  ein  Loch  in  der  Coulisse, 
das  Foramen  ovale,  welches  der  Vena  saphena  den  Eintritt  in  die 
Vena  cruralis  gestattet.  Auspitz  hat,  gestützt  auf  sehr  zahlreiche 
anatomische  üntersuchungen ,  in  seinem  bekannten  Vortrage  über 
die  Bubonen  der  Leistengegend  behauptet,  dass  es  Lymphknoten 
in  diesem  hinteren  Raume  nicht  gábe.  Ich  kann  ihm  nicht  bei- 
stiramen;  wenn  auch  selten,  so  kommen  sie  doch  in  vereinzelten 
Exemplaren  dort  vor.  Ich  spreche  dabei  nicht  von  den  Knoten, 
die  im  Foramen  ovale  selbst  liegen,  sondern  die  tiefer  unten  hinter 
der  Fascia  lata  in  der  Umgebung  der  grossen  Schenkelgefásse  sich 
fínden.  Dass  nach  oben  hin  Lymphdrüsen  vom  Foramen  ovale 
in's  kleine  Becken  führen^  ist  eine  allgemein  bekannte  Thatsache, 
mit  der  man  sowohl  bei  Exstirpation  von  entzündeten,  wie  von 
bosartig  entarteten  Drtisen  rechnen  muss.  Das  Qaellgebiet  der  zu 
den  Lymphknoten  der  Leistengegend  führenden  Lymphgefásse  liegt 
wie  bekannt  in  der  unteren  Extremitát  und  in  den  Genitalien  etc. 
Von  den  Genitalien  ziehen  sie  in  nahezu  querer  Richtung  zu  den 
Drtisen,  und  zwar  liegen  sie,  den  Menschen  aufrecht  stehend  ge- 
dacht,  übereinander,  d.  h.  das  unterste  LymphgeféLss  mündet  in 
ciñen  Knoten,  der  dem  Fusse  náher  liegt  ais  der,  in  welchen  das 
nachst  obere  mündet,  eine  Anordnung,  die  mir  für  dio  Richtung 
der  Incisión  von  Wichtigkeit  zu  sein  scheint.  Ob  Lymphgefásse 
direct  von  den  Genitalien  zu  den  Lymphknoten  verlaufen,  die  zu- 
weilen,  und  ich  betone  nochmals,  sehr  selten,  hinter  der  Fascia 
lata  gefunden  werden,  weiss  ich  nicht.  Jedenfalls  habe  ich  niemals 
eine  Entzündung  und  Eiterung  einer  solchen  Drüse  gesehen. 

3.  Aetiologle* 

Die  háufigste  Ursache  der  Bubonen  der  Leistengegend,  zumal 
der  dem  Poupartischen  Band  am  náchsten  gelegenen  sind  wie  be- 
kannt   cntzündliche,  ulceróse  Processe    an    den   Geschlechstheilen, 
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und  herrscht  hier  das  gowdhnliche,  darch  inficirenden  Coitos 
acquirirte  Geschwñr  der  ausseren  Genitalien  vor.  Ist  eine  inBcirte 
Wunde  am  Fuss  ais  Ursache  der  Lymphadenitis  aazusprechen,  so 
werden  meist  Drüsen  inficirt,  die  an  der  nach  unten  gerich teten 
Spitze  des  oben  erwáhnten  Dreiecks  liegen.  Daas  aach  Gonorrhoeen 
Lymphdrüsenentzündungen  verarsachen,  ist  ebenso  bekannt.  Jeder 
erfahrene  Arzt  wird  Falle  kennen,  wo  er  an  demselben  Individaam 
bei  jedem  frischen  Aufflammen  einer  chronischen  Gonorrhoe  eine 
neue  Inflammation  der  Leistenlymphdrüsen  beobachtet,  wenn  aach 
diese  Lyrophadenitiden  sehr  yiel  seltener  zar  Eiterung  führen. 

Dass  wir  ein  Microbion  ais  die  Ursache  der  erwáhnten  Lymph- 
adenitis supparativa  anznsehen  haben  würden,  war  sehr  viel  frñher 
ais  sicher  angenommen ,  ais  man  diese  Mikrobien  wirklich  nach- 
gewiesen  hatte.  Im  Jahre  1884  habe  ich  meine  ersten  bacterio- 
logischen  Untersnchungen  ñber  das  Vorkommen  yon  Mikroorganismen 
im  Buboneneiter  im  Danziger  Garnisonlazareth  gemacht,  zuerst  ohne 
jeden  positiven  Erfolg.  Ich  hatte  damals  angenommen,  dass  gerade 
die  Falle,  in  denen  die  Vereiterang  der  Lymphdrüsen  schon  sehr 
weit  vorgerñckt  war,  ein  grosser  fluctuirender  Lymphdrüsenabscess 
sich  gebildet  hatte,  das  geeignetste  Material  für  Cultarversnche  and 
mikroskopische  Untersachungen  abgeben  würde;  diese  Annahme 
war  falsch.  Zu  positiven  Resultaten  kam  ich  erst,  ais  ich  Gewebs- 
partikel  aus  der  Wand  dieser  Abscesse  ais  Impfmaterial  benatzte. 
Ebenso  erfolgreich  waren  meine  Untersuchangen,  wenn  ich  aus  einer 
Driise  das  Material  nahm,  in  der  die  Eiterang  eben  erst  begann. 
17  verschiedene  Bubonen  habe  ich  so  mit  positivem  Erfolge  auf 
das  Vorkommen  yon  Bacterien  untersucht,  und  zwar  fanden  sich 
in  jedem  einzelnen  Fall  die  drei  bekanntesten  Eitererreger,  Mikro- 
kokkus  pyogenus  áureas,  citreus  und  al  bus.  Irgend  einen  anderen 
Mikrokokkus  oder  Bacillus,  wie  das  mehrfach  yon  anderer  Seite 
erwáhnt  worden  ist,  habe  ich  niemals  gefunden.  Ich  kann  mich 
des  Verdachtes  nicht  erwehren,  dass  die  A  atoren,  welche  andera 
Mikroorganismen,  zumal  Bacillen  im  suppurirenden  Bubo  gefunden 
haben,  sich  yielleicht  doch  nicht  ganz  yor  Fehlerquellen ,  sei  es, 
dass  dieselben  in  nicht  gehórig  desinficirter  Haut  oder  in  nicht 
yoUig  sterilen  Instrumenten  gesucht  werden  müssten,  gehütet  haben. 
Ob  in  einem  Tripperbubo  Gonokókken  yorkommen  oder  schon 
nachgewiesen  sind,  weiss  ich  nicht.     Ich  selbst  habe  nie  Gelegen- 
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heit  za  einer  derartigen  Untersuchung  gehabt,  and  wenn  immer, 
so  bátte  ich  vielleicht  nicht  die  nothige  Geduld  besessen,  am 
diesen  Pilz  darch  mikroskopische  Untersuchung  nachzuweisen;  lásst 
doch  das  Gulturverfahren  in  Bezug  auf  die  Gonokokken  noch  so 
ziemlich  alies  zu  wünschen  übrig.  Von  diesen  17  mit  Erfolg 
auf  Bacteríen  untersuchten  Bubonen  habe  ich  jedesmal  etwas  Eiter 
durch  den  gewdhnlichen  Impfschnitt  bei  den  Trágern  derselben 
theils  in  die  Haut  des  Baucbes  und  der  Arme,  theils  auf  die 
innere  Fláche  der  grossen  und  kleinen  Schamlippen  verímpft; 
was  ich  erzielte  war  ein  kleiner,  gerotheter  und  geschwoUener 
Entzündungshof  um  die  Inspístelle,  der  nacb  3 — 4  Tagen  wieder 
yerschwand,  áhnlich  wie  wir  das  bei  der  Yaccination  mit  unwirk- 
sainer  Lymphe  beobachten.  Von  Entstehung  eines  Schankers  durch 
Verimpfung  derartigen  Buboneneiters,  mochte  nun  die  Stelle,  auf 
die  geimpft  wurde,  vorher  desinficirt  sein  oder  nicht,  war  nie  die 
Rede,  ja  nicht  einmal  eine  Eiterpustel  habe  ich  in  diesen  28  Fallen 
von  Impfung  sich  entwickeln  sehen.  Mit  den  aus  dem  Buboneneiter 
gewonnenen  Mikrokokken  habe  ich  nie  Impfversuche  angestellt, 
war  03  doch  zur  Zeit  raeiner  Versuche  hinreichend  lekannt,  dass 
Culturen  der  genannten  Eitererreger,  ia  dio  menschliche  Haut  ein- 
gerieben,  kleine  Abscesse  und  Furunkol  veranlassten.  Auf  Grund 
dessen,  was  ich  bei  moinen  Operirten  beobachtet,  was  ich  durch 
bakteriologische  Untersuchungen  gefunden  habe,  bin  icli  zu  der 
Ansicht  gedrángt,  dass  der  gewohnliche  Schankerbubo  die  Eigen- 
schaft,  selbst  schankros  zu  werden,  an  sich  nie  besitzt,  dass 
yielmehr  dieses  Schankroswerden  immer  das  Product  einer  neuen 
Infection  nach  seiner  spontanen  oder  chirurgischen  Eroffnung  ge- 
wesen  ist,  und  dass  die  ürsache  an  diesem  Ausderartschlagen,  wenn 
ich  so  sagen  darf,  wohl  meist  an  den  Instrumenten  und  Hánden 
des  operírenden  Arztes  zu  suchen  und  zu  finden  gewesen  sein  wáre. 
Wenn  ich  hier  in  der  Vergangenheit  spreche,  so  gehe  ich  von  der 
Voraussetzung  aus,  dass  derartige  Beobachtungen  eben  der  Ver- 
gangenheit angehSren^). 


')  Meine  Imp&esultate  stützen  die  Behaaptung  von  Strauss  und 
Man  niño,  dass  der  im  Geíolge  des  weichen  Schankers  auftretende  Babo  rein 
entzündlicher,  nie,  wie  die  Autoren  sich  ausdrücken,  virolenter  Natur  sei. 
Man  niño  war  nie  im  Stande,  durch  Verimpfung  des  Eiters  aus  einem  eben 
geoffneten  Bubo  (24  Versuche)  einen  Schanker  zu  erzengen,  wohl  aber  gelang 
íhm  das  unter  24  Fallen  2  Mal,  ais  er  den  Eiter  aus  einem  Bubo  nahm,  der 
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Yon  nicht  unbedeatendem  Interesse  ware  es,  die  Pathogenitat 
der  ans  dem  Buboneneiter  za  verschiedener  Zeit  des  Bestehens  der 
EiteruDg  gewonnenen  Mikrokokkenculturen  genauer  zu  prñfen.  Ich 
babe  das  frñher  leider  versáumt.  Nar  einmal  versuchte  ich  im 
letzten  Jahre,  einen  sebón  mebrere  Wochen  bestebenden  Drñsen- 
absccss  nach  einem  Scbanker  auf  die  PatbogeDitát  seiner  in  ihm 
etwa  vorbandenen  Mikroorganismen  za  untersacben.  Leider  konnie 
ich  in  ihm  keine  Mikroorganismen  nachweisen,  und  blieb  ein 
Kanincben,  dem  ich  5  Ccm.  des  Eiters  in  die  Baacbbohle  spritzte, 
v5llig  gesund,  ebenso  ein  anderos,  dem  ich  dieselbe  Qaantitát  sub- 
catan  einverleibte.  Den  Werth  derartiger  Untersachungen  mdchte 
ich  nicht  nar  ais  einen  tbeoretischen  bezeichnen;  ich  moine^  dass  wit 
event.  die  Frage,  welche  Drüseneiterungen  wir  ais  resorptionsfahig, 
welcbe  ais  anbedingt  zu  operiren  betrachten  sellen  —  Fragen,  die 
bis  jetzt  vdllig  onbeantwortct  sind  —  darch  derartige  Untersochangen 
yi  elle  ich  t  der  Lósang  náher  bringen  konnten.  Es  scheint  mir 
ganz  sicher  za  sein,  dass  die  pyogenen  Mikrokokken,  welche  von 
einer  Wunde  am  Fass  eine  Eiterung  der  regionaren  Lymphdrüsen 
veranlassen,  sebr  viel  weniger  pathogen  sind  ais  die,  welche  aas 
einem  Scbanker  stammen.  So  gelingt  es,  soweit  meine  Erfahrang 
reicht,  ganz  sicher,  in  don  letztgenannten  Fallen  nach  Exstirpation 
der  Drñsen  (die  bemerkenswerther  Weise  auch  die  Eigenschaft  be- 
sitzen,  dass  bei  ihnen  die  Entzñndung  and  Eiterang  sebr  viel  lang- 
samer  auf  die  Drüsenkapsel  übergeht  and  diese  dorchbrícht)  eine 
Verheilang  darch  Naht  and  prima  Intentio  zu  erreichen,  was  bei 
Scbankerbubonen  durchaus  nicht  immer  gelingt.  Ueber  die  Ursache 
dieser  Verschiedenheiten  bei  pbysikaliscb  gleichem  Verbalten  der 
eitererregenden  Mikrokokken  vermag  ich  nur  zu  thooretisiren.  Es 
liegt  ja  sebr  nabo,  anzunohmen,  dass  das  Bacterium  auf  der  langen 
Bahn  vom  Fuss  bis  zur  Leistenbeuge  sebr  viel  mohr  von  seinen 
pathogenen  Eigenschaften  verliert,  ais  auf  der  kurzon  von  den 
Genitalien  bis  zur  Leistenbeuge.  Aber  man  kann  bier  jedenfalls 
nocb  manche  andero  Hypothese  aufstellen. 

sohon  ein  Paar  Tage  vorher  dureh  Incisión  einer  Infection  von  aussen  za^ng- 
lich  gemacht  worden  war.  flier  fanden  sich  neben  den  gewohnlichcn  Rosen- 
bRoh'schen  Eiterkokken  nocb  Bacillen,  wie  sie  Mannino  anoh  in  Tirolentem 
Sohankereiter  nachweisen  konnte.  Aehnlich  waren  die  Resáltate  von  Gémj. 
Gf.  Referate  in  der  Deatschen  Medicinalzeitiing.  1885.  No.  26  nnd  1886.  No.  1. 
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4.  Pathologische  Ánatomle. 

£ine  entzandete  Lymphdrñse  macbt  sich  ihrem  Tráger  zuerst 
darch  spontanen  and  Drackschmerz  bemerklich.  Die  bei  normalem 
Verhalten  vielleicht  garnicht  palpablen  Enoten  werden  ais  deutlicb 
mandelíormige,  bartlicbe,  mehr  oder  minder  schmerzhafte»  aber 
anfangs  nocb  auf  ibrer  Unterlage  verscbieblicbe,  kleine  Tumoren 
gefdblt.  Je  lánger  die  Entzñüdong  dauert,  je  heftiger  sie  wird; 
nm  so  mehr  wandelt  sich  die  Mandelform  in  die  der  Eugel  um, 
und  fñhlen  wir  letztere  deotlich  aasgesprochen,  so  koanen  wir  mit 
einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  annebinen,  dass 
in  der  Lymphdrñse  sich  schon  Eiterherde  etablirt  haben.  Dabei 
kann  die  Drüse  noch  immer  ais  verschieblich  gefúhlt  werden.  Eine 
Fixirong  in  ihrer  Umgebang  tritt  erst  mit  der  Entwickelang  der 
Periadenitis  aaf.  Von  wirklicher  Fluctuation  kann  natürlich  nar 
erst  dann  die  Rede  sein,  wenii  der  Eiter  die  Drüsenkapsel  durch- 
brochen  hat.  VieJfach  habe  ich  von  CoUegen  die  Meinang  aas- 
sprechen  horen,  dass  bei  dem  gewohnlichen  Schankerbubo  die  Peri- 
adenitis das  primare,  die  Adenitis  das  secundare  sei.  Nach  allem, 
was  ich  bis  jetzt  daruber  beobachten  konnte  —  und  ich  habe 
speciell  in  den  letzten  Jahren  meine  Aafmerksamkeit  aaf  diesen 
Pankt  gerichtet  —  habe  ich  nie  eine  primare  Periadenitis  gesehen, 
was  ja  aach  a  priorí  nach  dem  anatomíschen  and  physiologischen 
Verhalten  der  in  Betracht  kommenden  Organe  kaum  anders  za  er- 
warten  ist.  Wir  werden  die  anatomischen  Verháltnisse  einer  durch 
Eiterkokken  in  acut  entzündlichen  Zastand  versetzten  Lymphdrüse 
am  besten  verstehen,  wenn  wir  Weg  and  Wirken  eines  solchen 
Bacteriams  verfolgen.  Darch  das  die  Lymphdrüsenkapsel  schrág 
dorchsetzende  Lymphgefáss  gelangt  die  eitererregende  Noxe  in  den 
Lymphsinas  and  wird  hier  in  dem  Stützreticalum  festgehalten. 
Ist  sie  noch  pathogen,  so  macht  sich  ihre  eiste  Wirkung  durch 
Erweiterang  der  Capillaren  der  LymphfoUikel  geltend.  Zu  gleicher 
Zeit  findet  sich  Aaswanderung  von  Leukocythen  in  das  Gewebe 
des  FoUikels  und  des  Lymphsinas.  Makroskopisch  macht  sich 
dieser  Zastand,  donBibbert^)  schon  eine  Stunde  nach  der  Mikro- 
kokkeniníection  nachweisen  konnte,  durch  Umwandlung  der  sonst 

')  Ribbert,  Regeneration  und  Entzündung  der  LymphdrÜ3en.  Ziegler's 
Beitráge  der  pathologischen  Anatomie.  Bd.  VI.  S.  185. 
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hellgraacDy  fast  markweissen  Farbe  der  Drñsenschnittfláche  in  ein 
mebr  oder  minder  duDkles  Graaroth  and  Umfangszanahme  der 
ganz6n  Drñse  geltend.  Die  Hyperaemie  geht  dann  noch  weiter 
anf  die  Marksobstanz  über  nnd  verwischt  die  Differenz  zwiscben 
ihr  ond  der  Rindensobstanz.  Gebt  der  Entzñodangsprocess  nun 
nicht  zordck,  so  kommt  es  in  den  Follikeln  zo  kleinen  Abscessen, 
die,  wie  es  darch  die  anatomischen  Verháltnisse  begrñndet  ist, 
meist  Dar  einen  Abscbnitt  der  zar  Kagel  gescbwolienen  Lympb- 
drñse  einnehmen.  Diese  Abscesse  vergrSssern  sich,  theils  indem 
sie  die  Scheídewánde  zwiscben  den  einzelnen  Follikeln  darcbbrechen, 
theils  indem  ¿ie  sich  in  die  Marksabstanz  darch  die  Follicalar- 
strftnge  and  Lymphgange  forisetzen.  Bleibt  die  Drñse  von 
aasseren,  mechanischen  Insalten  yerschont>  so  kann  sie  bei 
intacter  Kapsel  einen  abgeschlossenen  Eitersack  bilden,  wie  wir 
das  z.  B.  bei  den  eiterigen  Adenitiden  der  Halslymphdrusen  nach 
Diphtherie  finden,  wáhrend  nach  meinen  Beobachtangen  ein  solches 
Vorkommen  bei  den  Inguinalbobonen  za  den  grossten  Seltenheiten 
gehort,  was  eben  wohl  danait  zasammenhángt,  dass  letztere  meist 
mebr  oder  minder  darch  áassere  Insalte  maltraitirt  werden.  Aach 
die  in  den  entzñndeten  Lymphdrñsen  dieser  Gegend  so  oft  ge- 
fandenen  kleinen  Hámorrhagien  bin  ich  geneigt  aaf  dieselbe  Ursache, 
zamal  bei  den  Hanipalationen  der  Exstirpation,  zarñckzafahren. 

Das  Lymphdrñsengewebe  selbst  bleibt,  ganz  abgesehen  von 
der  Einschmelzang,  bei  dem  Entzñndongsprocess  nicht  anbetheiligt 
Schon  w&hrend  der  Infíltrationsperiode  nehmen  die  am  aasseren 
Abschnitte  des  Entzñndungsherdes  gelegenen  Endothel-  und  Reti- 
calamzellen  an  Grosse  za  and  zeigen,  wie  Ribbert  nacbgewiesen 
hat,  Karyokynese.  Ob  diese  karyokynetischen  Vorgánge  dem  Ent- 
zñndangsprocess  zazurechnen  oder  aber  ais  Reaction  gegen  die 
Entzñndang  aafzafassen  sind,  will  ich  hier  nicht  erortern.  Wáhrend 
dieser  Vorg&nge  im  Drñsengewebe  selbst  bleibt  die  Drñsenkapsel 
and  das  am  dieselbe  gelegene  Binde-  and  Fettgewebe  nicht  gaoz 
unver&ndert.  Hyperamie  and  Oedem  sind  die  hier  sich  zaerst 
geltend  machenden  Folgen  der  primaren  Lymphadenitis.  Dass  es 
aber  in  der  Umgebang  der  Lymphdrñsen  bei  vollig  in- 
tacter Kapsel  zar  Eiterang  gekommen  ware,  konnte  ich 
nicht  beobachten. 
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6.  Behandlnng. 

Ais  gewissenhafter  Autor  müsste  ich  eigentlich  hier  eine 
Uebersicht  über  alies  Das  geben,  was  bisher  über  die  Therapie 
der  Babonen  der  Leistengegend  gescbrieben  worden  ist,  am  genau 
abzagrenzen,  was  andere  geleistet  and  was  ich  selbst  Neues  hin- 
zabrínge.  Mit  moglichster  Aufmerksamkeit  habe  ich  die  ein- 
schlágige  Literatur  durchgesehen  und  hatte  auch  ursprñnglich  die 
Absicht,  eine  genauere  Uebersicht  über  dieselbe  za  geben.  Ich 
stehe  jetzt  davon  ab,  da  ich  nicht  gern  das  wiederholen  mochte, 
was  ich  im  Laufe  der  Jahre  schon  so  oft  wiederholt  gelesen  habe. 
Es  findet  sich  in  der  Arbeit  von  Grünfeld')  die  diesbezügliche 
Literatur  zum  Theil  zusammengestellt.  Sehr  genaue  Literatur- 
angaben  giebt  aber  Szadek  in  seinera  1888  in  der  Vierteljahrs- 
schrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  erschienenen  Aufsatz  über 
unseren  Gegenstand.  Ich  will  mich  hier  darauf  beschranken,  das 
zu  geben,  was  ich  selbst  gesehen  und  erprobt  habe. 

Die  Methoden  der  Bubonenbehandlung  sind,  zumal  in  voranti- 
septischer  Zeit,  ausserordentlich  zahlreiche  gewesen,  sie  wurden  mehr 
oder  minder  unter  der  Auffassung  ausgebildet,  dass  der  Schanker- 
hubo  etwas  von  der  gewShnlichen  Entzündung  verschiedenes,  etwas 
specifisches  an  sich  habe.  Aber  auch  nach  voUiger  Anerkennung 
und  Durchíuhrung  der  Antiseptik  in  der  eigentlichen  Ghirurgie  hat 
man  besonders  von  Seiten  der  Syphilidologen  noch  immer  gezdgert, 
sie  für  die  Behandlung  der  LeistendrQsen  im  vollen  Umfange  zu 
verwerthen.  Vielleicht  hat  das  darán  gelegen,  dass  man  yon  chir- 
urgischer  Seite  diesem  Leiden,  das  ja  allerdings  wesentlich  in  den 
Anstalten  fur  venerísch  Kranke  zur  Beobachtung  kommty  wenig 
Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  oder  wegen  Mangels  an  Material 
und  Interesse  für  Wichtigeres  schenken  konnte.  Darauf  ist  es  wohl 
auch  zurückzufúhren,  dass  wir  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  der 
Ghirurgie  über  Bubonentherapie  herzlich  wenig  erfahren.  Ich  selbst 
habe  versucht,  mir  über  den  Werth  einer  jeden  Methode  der  Bu- 
bonenbehandlung durch  zahlreiche  eigene  Versuche  ein  eigenes 
Urtheil  zu  bilden,  und  mein  Endurtheil  lautet:    Eine  Methode  für 


^)  Ártikel  «Bubo*  in  Ealenburg^s  Realencyolopadie. 
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die  fiubonentherapie  kann  es  überhaapt  nicht  geben;  man  kann 
gewiss  eme  ganze  Reihe  von  Bubonen  gleichsam  nach  einer  Schablone 
behandeln,  aber  wenn  ich  immer  wieder  und  wieder  in  vor-  ond 
nachantiseptischer  Zeit  Aotoren  finde,  die  da  meioen,  eine  He- 
thode  fur  aile  Falle  empfehlen  za  konnen,  so  feblt  mir  dafur  jedes 
Verstandniss.  Ich  habe  meine  dahin  gehenden  Versuche  immer  za 
bereoen  gehabt.  Wenn  icb  mich  an  die  Profang  der  Behandlangs- 
und  Operationsmetboden  anderer  Autoren  gemacht  habe,  so  that 
ich  es  nie  anders,  ais  anter  voUiger  Darchführung  der  Grundregeln 
der  Antiseptik.  Eine  Methode,  die  an  sich  die  Darchfúhrong  der 
Antiseptik  unmoglich  machte,  habe  ich  von  vomherein  abgelehnt. 
Es  wird  mir  immer  unbegreiflích  bleiben,  wie  man  noch  10  Jahre 
nach  der  Einfabrong  der  Antiseptik  in  Deatschland  eine  Methode 
empfehlen  konnte,  die  darin  bestand,  dass  darch  die  entzñndlich 
geschwollene  Drüse  sammt  der  bedeckenden  Hant  nach  Art  eines 
Haarseiles  gewohnliche  Gharpie  gezogen  wurde  und  so  die  Ent- 
zündang  langsam  durch  Eiterung  zor  Heilaog  kommen  sollte.  Dass 
der  Erfinder  noch  heate  dasselbe  Verfahren  für  erlaabt  halt,  will 
ich  nicht  hoffen. 

Ich  mSchte  nun  zuerst  hier  die  Frage  aufwerfen:  Kann  man 
durch  Behandlung  des  primaren  Infectionsherdes  das  Entstehen  yon 
secundaren  Drüseninfectionen  verhindern?  Dass  das  moglich  ist, 
muss  wohl  unbedingt  zugegeben  werden.  Excidiren  wir  den  Schanker, 
bringen  wir  eine  Gonorrhoe  zur  Heilung,  ebe  die  regionáren  Lymph- 
drfisen  in  Entzündung  oder  Eiterung  gerathen  sind,  so  konnen  wir 
zweifelsohne  damit  die  Secundárinfection  verhindern,  vorausgesetzt 
natürlich,  dass  die  Lymphbahnen  zu  jenen  Drüsen  noch  frei  sind. 
Auf  diesen  Standpnnkt  mich  stellend,  habe  ich  mehrfach,  besonders 
im  Danziger  Garnisonlazareth,  jeden  excidirbaren  Schanker  excidirt 
In  14  Fallen  habe  ich  jedesmal  prima  Intentio  der  Excisionswunde 
erreicht,  und  blieben  secundare  Lymphdrüseneiterungen  mit  Aus- 
nahme  eines  Falles  aus.  Dieser  eine  Fall  ist  dadurch  bemerkens- 
werth,  dass  die  eiterige  Lymphdrüsenentzñndung  erst  8  Tage,  nachdem 
Patient  —  es  war  ein  Festungsgefangener  —  ais  geheilt  entlassen 
war,  auftrat.  Dem  Grundsatze,  jeden  Schanker  wenn  moglich  zu 
excidiren  und  die  Wunde  zu  náhen,  bin  ich  bis  heute  treu  ge- 
blieben. 

Eine  grosse  Rolle  spielen  auch  heute  noch  die  Mittel,  welche 
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beginnende  LymphdrüseQschwellaDgen  zar  „Zertheilung^  bríngen 
soUen.  Derartige  Versache  werden,  und  mit  Recht,  noch  tagtág- 
lich  gemacht.  Wissenschaftlích  discatiren  lásst  sich  über  sie  aber 
wohl  vorláufig  noch  nicht.  Vor  zwei  derartigen  Methoden  mochte 
ich  hier  aber  doch  warnen,  da  ich  glaube,  dass  ihr  zweifelhafter 
Natzen  in  einzelnen  Fallen  reichlich  durch  ihren  anzweifeihaften 
Schaden  in  anderen  aufgewogen  wird,  ich  meine  die  Einpinselungen 
der  Haat  mit  Jodtinctar  and  die  Anwendang  des  Drackverbandes. 
Haben  wir  einen  Patienten  energisch  mit  Jodpinselungen  behandelt, 
so  erzeogen  wir  dadarch  eine  mehr  oder  weniger  tiefgehende  und 
aasserordentlich  schmerzhafte  Dermatitis.  Kommt  es  nan  trotz 
unserer  Therapie  zar  Vereiterang  der  entzündeten  Lymphdrñsen 
und  müssen  wir  zam  Messer  greifen,  so  bereiten  wir  dem  Patienten 
durch  die  doch  wohl  meist  nothige  Application  eines  Verbandes 
auf  die  wunde  und  leicht  schwitzende  Haut  ganz  ausserordentliche 
Plagen,  die  ihm  jedes  Umhergehen  zar  Unmoglichkeit  machen. 

Eine  andere  übele  Folge  haben  die  Druckverbélnde,  mogen  sie 
unter  Benutzung  eines  Beutels  mit  Schrot  oder  eines  Steines  an- 
gewandt  werden.  Was  man  sich  heute  za  Tage  von  der  Heilwirkung 
dieses  Druckverbandes  noch  denken  darf,  weiss  ich  nicht.  Stellen 
wir  ans  einmal  eine  infícirte  und  durch  den  Entzñndungsprocess 
theilweise  vereiterte  oder  auch  nur  erweichte  Lymphdrüse  unter 
dem  Einfluss  eines  Druck verbandes  vor,  so  wird  die  nácbste  Folge 
dieser  von  oben  wirkenden  Last  ein  Zusammenqaetschen  der  Drüse 
sein.  Das  schon  an  sich  sehr  zur  Nekrose  neigende  Parenchym 
wird  geradezu  zerdrñckt,  was  an  sich  ja  wohl  gleichgültig  wáro, 
wenn  nicht  nun  auch  bald  die  Drñsenkapsel  gesprengt  würde. 
Gcschieht  dies,  so  inficiren  wir  das  die  Lymphknoten  einbettende 
Fett-  und  Bindegewebe,  und  eine  oft  weitgehende  Zellgewebsent- 
zündung  in  der  Leistengegend  ist  die  von  mir  und  Anderen  viel- 
fach  beobachtete  Folge  dieser  vielgepriesenen  Therapie.  Wie  schon 
oben  gesagt,  halte  ich  eine  wissenschaftliche  Discussion  über  die 
abortivo  Bubonenbehandlung  so  lange  für  ausgeschlossen ,  bis  wir 
nicht  mit  Sicherheit  den  Zeitpunkt  der  eingetretenen  Eiterung 
diagnosticiren  konnen  und  die  Frage  mit  Sicherheit  entschieden  ist, 
ob  überhaupt  der  Eiter  in  Schankerbubonen  resorbirt  werden  kann. 

Aus  meiner  Erfahrung  kann  ich  fúr  die  Praxis  nur  empfehlen 
die    schon   oben  erwábnte  Ausscbaltung  des  primaren  Infections- 
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herdes,  moglíchsto  Ruho  und  die  AnwendaDg  der  Eisblase.  Ob 
die  Application  der  letzteren  etwa  direct  aof  die  in  der  Drñse  oder 
den  zufñhrenden  Lymphgefássen  enthaltenen  Nikroorganismen  ein- 
wirkt,  mochte  ich  dahingestelit  sein  lassen;  es  ware  ja  immerhin 
denkbar,  dass  durch  die  Herabsetzang  der  Temperator  ihre  Patho- 
genitat  derartig  gesohádigt  wird,  dass  der  Korper  leichter  mit  ihnen 
fertig  wird. 

Nun  fragt  es  sich  weiter,  wie  lange  soUen  wir  yon  der  Eis- 
blase, yon  der  Bettruhe  den  Patienten  Gebraoch  machen  lassen 
und  wann  zum  Messer  greifen?  Eine  bñndige  Antwort  kann  ich 
aof  diese  Frage  nicht  geben.  Abgesehen  yon  den  pa'thologischen 
Verháltnissen  der  Lymphdrüse  selbst  spielen  hier  die  socialen  des 
Indiyiduums  oft  die  Ausschlag  gebende  Rolle.  Im  Allgemeinen 
halle  ich  chirurgisches  Eingreifen  dann  für  nnbedingt  erforderlich, 
wenn  die  entzündlich  geschwoUene  Lymphdrñse  sich  der  Kngelform 
mehr  oder  minder  genáhert  hat.  Ich  habe  die  Erfahrang  gemacht, 
dass  derartig  yeránderte  Lymphdrñsen  sehr  selten  zor  Norm  zarñck- 
kehren. 

Es  entsteht  nun  die  weitere  Frage»  wie  soUen  wir  in  jedem 
Falle  operiren?  Ich  habe  sehr  lange  herumprobirt,  ehe  ich 
zu  einem  einigermassen  befriedigenden  Resoltat  gekommen  bin. 
Ais  Ideal  meines  chirargischen  Wollens  hat  mir  yon  Anfang  an 
yorgeschwebt,  die  entzündoten  Drüsen  zo  exstirpiren,  die  Wande 
za  náhen  und  prima  intentione  zar  Heilung  zu  bringen.  Dass  anch 
Andero  denselben  Gedanken  gehabt  haben,  braoche  ich  hier  wohl 
nicht  za  erwáhnen;  es  ist  mir  aber  bekannt,  dass  auch  Anderen, 
ebenso  wie  mir,  nicht  immer  gelungen  ist,  dieses  idéale  Ziel  za 
erreichen.  Die  Prima  intentio  anzustreben,  halte  ich  íur  nnbedingt 
indicirt,  wenn  das  Ulcus  im  Warzelgebiet  der  Driisen  gut  granalirt, 
die  Entzñndang  and  Eiterang  auf  das  Drñsenparenchym  beschrankt 
ist,  and  es  die  áasseren  Verháltnisse  des  Patienten  erlauben,  8  bis 
14  Tage  der  Bettrahe  zu  pflegen.  Treffen  diese  Voraossetzungen 
nicht  zu  und  handelt  es  sich  in  dem  yorliegenden  Falle  noch  nicht 
um  eine  so  yorgeschrittene  Entzñndung  und  Eiterang,  dass  man 
weniger  yon  einem  Bubo,  ais  yielmehr  yon  einem  subcutanen 
Abscess  der  Leistengegend  sprechen  muss,  so  hat  sich  mir  ein 
Verfahren  bewáhrt,  das  ursprünglich  wohl  yon  Thiersch,  wenn 
aoch  angeblich  in  etwas  anderer  Weise  geübt  worden   ist     Das 
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Yeríahren  ist  folgendes:  Unter  selbstverstáQdlicher  Beobachtung 
der  nothigen  antiseptischen  Cautelen  spalte  ich  mit  einem  der 
Lángsachse  des  Korpers  parallelen  Schnitt  (der  also  die  Richtung 
des  Lig.  Poaparti  schrág  kreuzt)  die  Haut  in  einer  Lánge,  welche 
nicht  ganz  der  des  unter  ihr  liegenden  Drñsentamors  entspricht, 
spalte  dann  weiter  die  Kapsel  der  yorliegenden  Lymphdrñse  nnd 
theile  dann  mitten  durch  die  Drüsensabstanz  durchgehend  mit  dem 
Scalpellstíel  oder  einem  anderen  dazu  geeigneten,  stampfen  In- 
strnment  den  vorliegenden  Drüsenturoor  bis  auf  die  Scheide  der 
grossen  Gefásse^)  in  zwei  Hálften,  wische  den  etwa  vorqaellenden 
Eiter  mit  einem  Stück  Jodoformgaze  aus  und  mache  so  die  Wunde 
rooglichst  trocken;  dabei  ist  von  einer  stárkeren  Blutung  aus  dem 
Drñsenparenchym  absolut  nicht  die  Rede.  Jetzt  schñtze  ich  die 
in  der  Tiefe  liegenden  grossen  Gefásse  durch  ein  Stückchen  zu- 
sammengekrñllter  Jodoformgaze  und  suche  mit  einem  Calicausticnm- 
stift  den  Drüsentumor  nach  rechts  und  links  hin  unter  moglichster 
Schonung  der  Oberhaut  zu  zerstoren.  Die  sich  durch  die  Aetzung 
bildende,  schwarze  Schmiere  wird  vorsichtig  ausgetupft,  die  Wund- 
hohle  mit  Jodoformgaze  tamponirt  und  ein  trockener  antiseptischer 
Verband  angelegt.  26  Mal  habe  ich  bisher  nach  dieser  Methode 
operirt  und  kann  ihr  nur  den  Vorwurf  machen,  dass  die 
Heilungsdauer  eine  relativ  lange  ist:  sie  schwankte  zwischen  15 
ond  57  Tagen.  Ais  wesentliche,  für  mich  Ausschlag  gebende 
Vortheile  mochte  ich  der  Methode  nachrühmen,  dass  1)  die  Technik 
eine  einfache,  gefahrlose,  von  jedem  Arzt  auszufñhrende  ist; 
2)  die  Gefahren  der  septischen  Infection  durch  unreines  Operiren 


')  Ich  mochte  rathen,  in  jedem  Falle  einer  derartigen  Operationsmethodo 
der  Bubonen  immer  bis  auf  die  grossen  Gefasse  zu  driogen,  damit  man  sioh 
davor  hütet,  hier  etwa  eíncn  tiefen,  periadenitischen  Eiterherd  zurfickzalasseD, 
der  dann  zu  lebensgefáhrlichen  Senlcangen  íd*s  kleine  Becken  führen  kann. 
2  Mal  konnte  ich  eine  derartige  Beobachtung  machen;  das  erste  Mal  bei  der 
Exstirpation  eines  sehr  grossen  Buhos  bei  einem  Ofñcier  im  Daoziger  Garnison- 
lazareth.  Ich  hatte  alies  scheinbar  Krankhafte  fortgenommen  und  glaabte, 
die  sog.  Rosen müUer'sche  Drüse  im  Foramen  ovale  ais  nicht  erkrankt  zu- 
rücklassen  zu  konnen.  Mein  vercbrter  Freund,  Herr  Oberstabsarzt  Pieper, 
dessen  Abtheilung  der  Patient  angeh5rte,  veraolaaste  mich,  aach  sie  nooh  za 
entfemen;  da  fand  sich  denn,  dass  sie  an  ibrer  binteren  Flache  eiterig  einge- 
schmolzen  und  die  Vena  femoralis  von  Eiter  nmspült  war.  Einen  zweiten, 
ganz  aholichen  Fall  operirte  ich  im  Jahre  1886  in  der  Danzíger  ^Kranken* 
station"  für  venerísch  kranke  Manner;  nur  war  hier  schon  eine  Senkung  durch 
die  Lacuna  vasorum  in's  kleine  Becken  eingetreten.  Dieser  Patient  genas 
üibrígens  nach  einer  96tágigen  Behandl  a  ng. 
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in  Folge  der  energischen  Wirkang  des  Causticoms  ganz  aasser- 
ordentlich  gerínge  sind;  3)  der  Heilangsverlanf  ein  in  den  meisten 
Fallen  ganz  fieberloser  ist;  4)  die  Patienten,  wenn  sie  nicht  be- 
sonders  enapAndlich  sind,  sofort  nach  der  Operation  mit  gat  an- 
gelegtem  und  beqaem  sitzenden  Verbande  ihren  Berafsgescháften 
nachgehen  kdnnen  and  die  Secretion  in  den  allernoeisten  Fallen 
eine  so  geringe  ist,  dass  man  den  Verband  1—2  Wochen  liegen 
lassen  kann.  Bei  dem  ersten  Wechsel  des  Verbandes,  nach  8  oder 
10  Tagen,  findet  man  in  der  Wundspalte  massenhafte  Granalations- 
tumoren,  die  event.  das  Niveaa  der  Haut  überragen.  Dieselben 
bilden  sich  aber  schnell  yon  selbst  wieder  zurñck.  Ich  babe 
mehrere  Offíciere  so  operirt,  sie  versáumten  keine  Stunde  ihres 
Dienstes  und  konnten  auf  Bailen  mit  ihrem  Verbande  flott  tanzen. 
Unter  den  26  Fallen  entstand  einmal  ein  neoer  Drñsenabscess 
nachdero  die  orsprünglich  gesetzte  Wande  fast  verheilt  war. 

Fñr  alie  Falle  von  Babonen  mochte  ich  aber  dieser  Methode 
nicht  das  Wort  reden,  oben  deshalb,  weil  es  doch  darcbschoüt- 
lich  4  —  5  Wochen  dauert,  ehe  die  Operationswunde  vollig  ge- 
schlossen  ist.  Wo  also  die  oben  erwáhnten  pathologischen  Ver- 
haltnisse  die  Erzielang  der  prima  Intentio  wahrscheinlich  erscheinen 
lassen,  da  wñrde  ich  doch  jedero  sicher  operirenden  Árzt  rathen, 
die  Drñsen  zu  exstirpiren  und  die  Naht  anzulegen;  denn  es  spielt 
fñr  Erankenháoser  und  Miiitárlazarethe  und  den  militarischen  Dienst 
natürlich  eine  eminente  Rolle,  ob  die  Patienten  14  Tage  oder 
5  Wochen  im  Spital  liegen,  oder  dem  Dienst  entzogen  sind;  uad 
es  dñrfte  gerechtfertigtem  Bedenken  unterliegen,  einen  gewohnlichen 
Soldaten  mit  einer  offenen  Bubonenwunde  ambulant  zu  behandeln. 

Ich  will  jetzt  auf  die  Operations-  und  Verbandtechnik  der 
Bubonen  überhaupt  náher  eingehen  und  schicke  voraus,  dass  ich 
mich  in  meinen  Auseinandersetzungen  auf  255  Erankengeschichten 
stütze.  Von  diesen  255  Fallen  verdanke  ich  64  der  Liebens- 
würdigkeit  des  Herrn  Prof.  Eüster  in  Berlin  und  33  der  meines 
früheren  Chefs  am  Danziger  Stadtlazareth,  des  Herrn  Oberarztes 
Dr.  Freymuth.  Seinem  ausserordentlichen  Entgegenkommen  habe 
ich  es  auch  zu  verdanken,  dass  ich  über  das  grosse  Bubonen- 
material  des  Danziger  Stadtlazareths  verfügen  konnte.  Die  Zahl 
der  von  mir  selbst  operirten  Falle  dürfte  die  Summe  von  200 
wesentlich  übersteigen;   doch  stehen  mir  über  eine  grosse  Anzahl, 
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die  ich  theils  in  Berlín  im  Charitékrankenhause,  theils  im  Danzíger 
Garnisonlazareth,  theils  in  der  Praxis  anderer  GoUegen  operirte, 
Notizen  nicht  zur  Verfñgung. 

Ueber  die  Antiseptik  der  Bubonenoperation  mich  des  Genaaeren 
anszulassen,  halte  ich  heatzotage  für  überflüssig.  Sie  solí  aben 
eine  mSglichst  vollkommene  sein  and  keine  zweiter  Sorte.  Zor 
Begrñndang  dieses  Satzes  verweise  ich  nur  auf  die  in  der  Ein- 
leitong  erwáhnten,  traurigen  Falle. 

Im  Gegensatz  wohl  zn  den  meisten  anderen  Operatearen  mache 
ich  bei  Exstirpation  aller  Geschwülste  aus  der  Leistengegend  stets 
eine  Lángsincision,  darin  folgend  dem  Vorgange  meines  mir  un- 
vergesslichen  Lehrers  und  Freundes,  des  Trof.  Paul  Starcke  in 
Berlin^).  Yon  den  Vortheilen  dieser  Schnittrichtang  gegenaber 
der  dem  Poopartischen  Bande  parallelen  wird  sich  leicht  jeder 
überzeugen,  der  Gelegenheit  hat,  eine  grossere  Anzahl  von  Ge- 
schwülsfen  dieser  Gegend  zu  exstirpiren.  Ganz  besonders  fallen 
seine  Vortheile  für  die  Spaltang  der  Abscesse  der  Leistengegend 
in  die  Augen;  vermeiden  wir  doch  durch  diesen  Schnitt  jede  Taschen- 
bildang  nach  unten  hin  und  sichern  dem  £iter  auf  dem  natürlichsten 
Wege  den  Abfluss.  Ausserdem  komrot  bei  dieser  Schnittrichtung 
nie  Einkrempelung  der  Hautránder  vor.  Die  Incisión  beginne  ich 
meistens  auf  der  hochsten  Prominenz  des  Drñsenpacketes  und  fúhre 
sie  1 — 2  Gtm.  über  das  untere  Ende  desselben  hinaus.  Es  ge- 
schieht  das,  um  die  Vena  saphena  aufzusuchen.  Ich  lege  auf 
dieses  primare  Aufsuchen  derselben  íür  alie  grosseren  Operationen 
der  Leistengegend  Gewicht.  Geht  man  ihrem  Verlauf,  sie  intakt 
auf  der  Fascie  liegen  lassend,  bei  der  Exstirpation  nach  oben 
nach ,  so  lásst  sich  die  Verletzung  der  grossen  Gefásse  ganz 
sicher  vermeiden.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  unzáhlige  Operationen 
dieser  Art  gemacht  worden  sind,  ohne  sich  dieses  sicheren  Leit- 
fadens  zu  bedienen,  und  dass  man  auch  ohne  Verletzung  der 
Schenkelgefásse  die  Operation  beendet  hat;  aber  die  grosse  Zahl 
dieser  Falle  schafft  die  wenigen  nicht  aus  der  Welt,  wo  man  die 
Art.  oder  Vena  femoralis  angeschnitten  hat,  und  schwere,  ja  zu- 
weilen  letale  Blutungen  vorgekommen  sind.  Ich  habe  es  mit  an- 
gesehen,  wie  die  Vena  saphena  unmittelbar  an  der  Einmündungs- 


*)  Vierteljahrssohrift  far  Dermatologie  und  S^pbilis.    1878.   S.  128. 
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stelle  bei  der  Exstirpation  eines  Bubo  abgeschnitten  wurde,  und 
eine  aosserordentlich  bedeakilche  Blutung  entstand,  der  ich  daña 
schliesslich  dorch  Anlegung  der  Venennaht  Herr  warde.  Glñck- 
licherweise  war  die  Antiseptik  bei  der  Operation  gewabrt  worden: 
die  Patientin  genas  oboe  weitere  Storang. 

Die  Exstirpation  der  Drüsen  nehme  ich  daño  yon  unten  nacb 
oben  hin  vor  and  habe  mich  immer  bemfiht,  alie  Drüsen  mog- 
Üchst  schonend,  am  keine  zu  zerdrücken  und  mir  so  die  Wande 
zu  inficiren,  mit  Messer,  Scheere  und  Pincette  zo  entfemen:  eine 
Operation,  die  nnr  schwierig  wird,  wenn  sehr  viel  periadenitische 
Verwachsungen  bestehen.  Die  weitere  Versorgung  der  Wonde  babe 
ich  nan  nach  sehr  verschiedenen  Grandsátzen  ?orgenommen.  Meine 
ersten  Versache,  die  prima  Intentio  za  erzielen,  lehnten  siüh  an 
das  yon  Neuber  angegebene  Verfahren,  durch  Tiefennahte  untar 
Fortlassung  der  Drains,  Ausschaltung  der  Hohiráume  durch  Com- 
pression,  Ersatz  der  Drainage  durch  Neuber'sche  KnopflScher  die 
Wunden  zar  moglichst  schnellen  Heilung  zu  bringen.  Unter  20  der- 
artiger  Operationen  gelangen  14.  Die  Heilungsdauer  schwankte 
zwischen  10  und  47  Tagen. 

Eine  andere  Reihe  yon  Fallen  operirte  ich  nach  Euster'scher 
Hethode  unter  Benutzung  yon  Enochendrains.  Ueber  diese  Resál- 
tate kann  ich  leider  keine  Angaben  machen,  da  mir  die  Kranken- 
geschichten  abhanden  gekommen  sind.  Unter  den  64  Fallen  des 
Herrn  Prof.  Küster  aus  den  Jahren  1883  bis  Februar  1887  finden 
sich  32  Heilungen  (50  pCt).  Herr  Prof.  Küster  hat,  soyiel  ich 
weisSy  immer  operirt  mit  Benutzung  eines  dem  Lig.  Pouparti 
parallelen  Schnittes»  Naht  der  Hautránder  und  isolirt  angelegter 
Drainage  mit  resorbirbaren  Enochendrains  durch  die  mediano, 
tiefstgelegene  Wundtasche.  Ein  stark  comprimirender  antiseptischer 
Verband  hatte  die  Wundhohle  moglichst  zu  schliessen  ^). 

ím  AUgemeinen  hatten  mich  meine  eigenen  Versucho  wegen 
der  ihnen    innewohnenden   Unsicherheit   der  Resultate   wenig    be- 

')  Ich  mochte  hier  erwahDen,  dass  es  sich  in  den  mir  zar  VerfugoDg 
stehenden  Fallen  des  Herró  Prof.  Küster,  so  aach  bei  den  Freymath'schen 
Fallen  sámmtlich  um  Personen  mannlichen  Geschlechts  handelt.  Díeser  Pankt 
scheint  mir  bei  Beurtheilung  der  Heilnngsresnltate  sehr  wesentlich,  da  nach 
meinen  and  Freymoth's  mir  mündlich  mitgetheilten  Beobaoh tangen  eine 
prima  Intentio  bei  Mánnern  sehr  viel  haafíger  erzielt  wird,  ais  bei  Fraaen. 
Ueber  die  Gründe  dieses  verschiedenen  Yerhaltens  habe  ich  vorlaufíg  nar  Ver* 
mathangen. 
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fríedigt,  so  dass  ich  schon  angefangen  hatte^  eine  prima  Intentio 
yon  vorne  herein  aaízogebeo.    Da  gab  Ostern  1886  Schede  seine 
Resultate  der  Wnndheilang  onter  dem  feuchten  Blatschorf  bekannt, 
ond  yersachte  ich  nun  sofort  das  Verfahren  an  all  dem  mir  zu 
Gebote   stehenden   chirargischen  Material.     Ich    war   mit  roeineD 
eigenen,  nicht  an  Bubonen  gewonnenen  Resultaten  ausserordentlich 
zufrieden  und  benntzte  das  Verfahren  nnn  aach  in  der  Chirurgie 
der   Leistendrüsen.     Durch    die   Schede'sche    Methode   schienen 
mir  für  die  chirurgische  Bubonentherapie  3  Postúlate  erfuUt   zu 
werden:    1)  wurde  die  Wundhóhle  auf  eine  Weise  ausgeschaltet, 
wie  sie  günstiger  kaum  zu  denken  ist.    Neuber  hatte  ja  dasselbe 
angestrebt  durch  Tiefennáhte,  durch  die  die  Hautlappen  auf  die 
Unterlage  herangezogen  wurden.     Abgesehen  dayon,  dass  die  An- 
legung  dieser  Náhte    roanchmal  gamicht  so  einfach    war,    wurde 
durch  das  Nahmateríal  ein  fremder  Kórper  in   die  Wunde  hinein- 
gebracht,    und  femer   musste    immer   ein  Theil    derselben    durch 
Granuiation    heilen,    da    die  Schnittránder   nicht   genáht  wurden, 
so  dass  man  eigentlich  yon  einer  prima  Intentio  garnicht  sprechen 
konnte.    Das  Verfahren  yon  Küster  suchte  den  todten  Raum  durch 
Oompressiyyerband  auszuschalten,  den  aber  die  schon  an  sich  schiecht 
ernáhrte  und  unterminirte  Haut  oft  genug  nicht  yertrug.    Ich  habe 
bei    ein    paar  Küster'schen  Fallen    und    mehreren  der  meinigen 
Necrose    der  Hautrinde    entstehen  sehen,    so    dass   wiederum  die 
prima    Intentio   eigentlich   keine  war,    sofern  man   mehr  yon   ihr 
beansprucht,  ais  blos  einen  Heilungsyerlauf  ohne  Eiterung;  2)  wurde 
jede  Drainage  dadurch  überflussig,  und  3)  scheint  der  Blutkuchen 
ein  Material  zu  sein,  unter  dem  sich  die  Granulationen  ganz  be- 
sonders  gut  und  schnell  entwickeln,  so  dass  das  Heilungsresultat 
in  Bezug  auf  Narbenbildung  ein  ausserordentlich  günstiges  genannt 
werden  muss. 

Es  sei  mir  an  dieser  Stelle  gestattet,  mit  ein  paar  Worten  auf 
die  Bedeutung  des  feuchten  Blutschorfes  überhaupt  einzugeben.  In 
dem  yerflossenen  Jahre  habe  ich  an  der  chirnrgischen  Klinik  zu  Konigs- 
berg  i.P.  reichlich  Gelegenheit  gehabt,  meineu  Chef,  Herrn  Geheimrath 
Mikulicz,  diese  Methode  anwenden  zu  sehen,  und  dieselbe  selbst  bei 
einer  grosseren  Anzahl  kleinerer  und  grosserer  Operationen  zu  prüfen. 
Was  ich  in  Kdnigsberg  gesehen  habe,  hat  roich  nur  noch  in  meiner 
Werthschátzung  der  Schede 'sehen  Methode  bestarkt.    Nach  meiner 

T.  Las geobeek,  Ardu  f.  Chirurgie.  XL.  3.  37 
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SchatzaDg  haben  wir  in  Konigsberg  die  grossten  Mengen  Blutes  ge- 
braucht  für  die  Aasfüllung  der  AchselhShle  bei  Hammagescbwñlsten. 
Die  hierzu  ofter  nothige  Blutmonge  schátze  ich  aaf  80  Gbcm. 
flüssigen  Blutes.  Zar  Ausfíillung  meiner  Bubonenhohlen  habe  ich 
wohl  íd  vielen  Fallen  ebensoviel  ond  mehr  gebraucht.  Abgesehen 
YOD  sicherer  Asepsis  der  Wundhohle  halte  ich  für  ein  Haupt- 
erforderniss  zom  Gelingen  der  Methode,  dass  das  Blat  in  der 
Wondhóhle  auch  wirklich  gerinnt.  Vielfach  habe  ich  es  bei  miss- 
luDgenen  Versuchen  aussprechen  horen»  dass  der  feuchte  Schorf 
verflüssigt  worden  sei.  Ich  habe  mir  beim  besten  Willen  nicht 
die  Ueberzeugang  verschaffen  konnen,  dass  das  der  FaU  war. 
Finden  wir  beim  ersten  Verbandwechsel,  dass  das  Blat  in  der 
Wande  flüssig  ist,  so  meine  ich,  dass  es  ñberhaupt  niemals  ge- 
ronnen  war.  Ich  konnte  das  bei  mehreren  Babonenfallen  sicher 
beobachten  and  zwar  gerade  bei  denen,  wo  ich  genothigt  war,  mit 
venosem  Blut  die  Wandhohle  sich  ausfüUen  za  lassen.  Sobald  ich 
diese  Ueberzeagung  gewonnen  hatte,  habe  ich  es  immer  yersocht, 
durch  Blut  aus  kleinsten  Arterien  die  Ausfullang  der  Hohle  zu 
erzielen  und  die  Gerinnung  des  Blutes  ver  Anlegang  der  Naht  ab- 
zuwarten.  In  keinem  dieser  Falle  ist  eine  Verflussigang  des  Blut- 
coagulums  eingetreten,  selbst  wenn  ich  die  Wunde  nicht  hatte 
aseptisch  halten  konnen.  2  Mal  habe  ich  mit  diesem  Verfahren 
allerdings  üble  Erfahrungen  gemacht,  indem  aach  nach  vollendeter 
Naht  und  Anlegung  des  Verbandes  die  Blutung  aus  den  Arterien 
nicht  stand,  die  Hautdecken  fausthoch  hervorgewolbt,  und  das 
subcutane  Gewebe  nach  alien  Richtungen  hin,  hinten  bis  an's 
Ereuzbein,  blutig  infíltrirt  wurde.  Ais  ich  an  Ausráumang  des 
Blutes  ging,  fand  ich  einen  ganz  festen  Blatkuchen. 

Der  feuchte  Blutschorf  verhált  sich  in  Bezug  auf  Entwickeiuog 
und  Vertheilung  der  Eitermikrobien  zu  dem  flüssigen  Blot  wie  ein 
fester  Nahrboden  ven  Agar-Agar  zu  einem  solchen  aus  Bouillon. 
Wie  sich  in  Agar-Agar  der  Mikrokokkus  pyogenes  —  und  um 
diesen  handelt  es  sich  bei  den  Bubonen  —  nur  in  náchster  Um- 
gebung  des  Impfstichs  entwickelt  und  hSchstens  ais  Aerobe  auf 
der  freien  Oberfláche  sich  weiter  ausbreitet,'  so  ist  das  in  dem 
festen  Blutcoagulum  nur  in  sofern  anders,  ais  hier  eine  der  Luft 
zugángliche  Oberfláche,  abgesehen  von  der  kleinen  Ausflussstelle, 
überhaupt  fehlt.     Ist  das  Blut  aber  flüssig  geblieben,  so  werden 
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wir  annehmen  konnen,  dass  es  sích  den  Eitererregem  gegenüber 
verhait  wie  ein  künstlicher  Náhrboden  aus  Bonillon,  den  die  Mikro- 
organismen  schnell  in  toto  darchsetzen. 

Eines  ofter  storenden  Vorkommens  bei  Anwendung  des  feachten 
Blutschorfs  mochte  ich  noch  gedenken.  Schede  bat  angegeben, 
dass,  nm  dem  ausgepressten  Blotserum  sicheren  Abfluss  za  gestatten, 
an  der  hochstgelegenen  Stelle  der  Wunde  entweder  ein  kleines 
Stñck  derselben  nicht  za  náhen  oder  isolirt  yon  ihr  ein.besonderes  Ab- 
flussloch  anzulegen  íst.  Meist  wird  ja  auch  dadarch  der  beabsichtígte 
Zweck  erreicht,  aber  nioht  knmer,  da  das  Blutseram  sich  —  an- 
scheinend  ganz  willkürlich  —  auch  an  anderen  Stellen  der  Wand- 
hohle  ansammelt  and  hier  aoffallend  schwer  resorbirt  wird,  so  dass 
ich  ein  paar  Mal  gezwungen  wurde,  za  seiner  Entleerung  eine  neae 
Incisión  za  machen.  In  diesem,  wie  ich  glaube,  steril  aafgefangenen 
Blotserum  konnte  ich  in  einem  Falle,  der  sonst  ganz  glatt  und 
ohne  Eiterung  heilte,  eine  grosse  Menge  von  Mikrokokkus  pyogenus 
albas  nachweisen. 

Bei  mehreren  Patienten  mánnlichen  und  weiblichen  Geschlechts 
habe  ich  die  Methode  des  feuchten  Blutschorfs  erst  angewendet, 
nachdem  in  der  Wundhohle  sich  gute  Granulationen  entwickelt 
hatten.  Das  Blut  konnte  ich  hier  sehr  leicht  aus  den  Granulationen, 
also  wesentlich  Capillar-Blut,  gewinnen,  und  gerann  dieses  in 
jedem  einzelnen  Falle  sofort  unter  meinen  Augen.  Es  spricht  das 
auch  far  meine  Anschauung,  dass  es  sich  empfiehlt,  zur  Füllung 
von  Wundhdhlen,  wenn  moglich,  nié  venoses  Blut  zu  nehmen. 

Anfuhren  will  ich  hier,  dass  ich  versucht  habe,  den  Blutkuchen 
in  Bubonenwunden  durch  %  pM.  Soblimat-Agar-Agar  zu  ersetzen. 
Die  Versuche  muss  ich  ais  vollig  verfehlt  bezeichnen,  da  es  roir  nicht 
gelangen  ist,  dieses  Ausfüllungsmaterial  in  toto  zur  Gerinnung  und 
Adhásion  an  die  Hóhlenwánde  zu  bringen.  Wie  weit  sich  der 
Blutkochen  etwa  durch  Gatgutknauel  und  decalcinirten  Enochen 
aach  fur  unsere  Falle  ersetzen  lassen  wird,  muss  die  Zukunft 
lehren.  Ich  weiss  nur  aus  der  Mikulicz'schen  Elinik,  dass  sich 
decalcinirte  Enochenstückchen  zum  Ausfullen  von  Enochenhohlen 
ausgezeichnet  eignen. 

Ais  Unterbindungsmaterial  wiirde  ich  fur  unsere  Falle  immer 
sicher  sterilisirtes  Catgut,  ais  Náhmaterial  Silberdraht  empfehlen. 

Deber   das  Verbandmaterial    und    seine  Methode  nur  wenige 
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Worte:  Das  Bedecken  der  Wanden  mit  dem  yielfach  benntzten 
brauneD  Gumroipapier  kann  ich  nicht  empfehlen,  da  dieses  Material 
einer  sicheren  Desinfection  anzugánglich  ist,  wohl  aber  das  wohl- 
bekannte  Protective-Silk.  Ebenso  scheint  mir  auch  trockene  Jodofonn- 
gaza,  zamal  wie  wir  sie  fur  uDseren  Prívatgebrauch  aus  Apotheken 
beziehen,  nicht  sicher  aseptisch.  Sie  ist  es  nur,  wenn  sie  Standen 
oder  Tage  in  5proc.  Garbolsaure  geiegen  hat.  Nur  derartig  Tor- 
bereitete  Gaze  wird  auf  der  Eonigsberger  Klinik  mit  fríschen 
Wanden  in  Berñhrung  gebracht. 

Für  die  nach  Thiersch  operirten  Falle  empfehle  ich,  auf 
die  Jodofonngaze  eine  gehSrige  Portion  Salicylwatte  zu  legen;  die- 
selbe  ándert  durch  den  andauernden  Druck  des  Verbandes  ibr 
Velamen  verháltnissmássig  wenig  und  liegt  gleichmássig  an,  was 
man  von  den  gebráachlichen  anderen  Haterialien  (Bruns'scheWatte, 
Holzwoile  etc.)  nicht  sagen  kann. 

Für  die  ambulant  za  behandelnden  Falle  empfehlen  sich  Binden 
aus  Tricotstoflf,  sogenannte  Schlauchbinden,  wie  sie  auf  der 
chirargischen  Abtheilang  des  Danziger  Stadtlazarethes  von  Baum 
schon  viele  Jahre  verwendet  werden. 
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üeber  Hydrocele  muliebris. 

Yon 

Dr.  HTllhelm  urechselmaiiii 

ia  Berlín. 

(Hiena  Tafel  XI.) 


In  der  Inguinalgegend  der  Franen  werden  cystose  Geschwolste 
beobachtet,  welche  wegen  ihrer  Lage  and  ihres  klaren,  serosen, 
der  Hydrocelenflñssigkeit  des  Mannes  ahnlichen  Inhaltes  ais  «Hy- 
drocele muliebris  s.  feminae**  vielfach  bezeichnet  werden.  Diese 
Geschwülste  sind  nicht  allzn  selten;  ich  hatte  im  Zeitraom  eines 
Jahres  (1884/85)  ais  Assistent  der  chirurgisohen  UniversitatskUnik 
zn  Rostock  zwei  Mal  Gelegenheit,  Herrn  Prof.  Madelong  bei 
der  Operation  solcher  Hydrocelen  zu  assistiren.  Die  Literator  über 
diese  in  mancher  Hinsicht  interessante  Affection  ist  zameist  in 
Einzelbeobachtungen  and  Dissertationen  niedergelegt;  in  einzelnen 
der  letzteren  finden  sich  Zasammenstellangen,  die  jedoch  nicht 
vollstandig  sind.  Es  schien  nuir  daher  nicht  unangebracht,  die 
hierher  gehorigen  Falle,  so  weit  sie  mir  zag&nglich  waren,  zu 
sammeln,  and  an  der  Hand  dieser  Zusammenstellnng  das  Leiden 
einer  genaneren  Betrachtung  za  unterziehen. 

Literator. 

!•  Die  érate  Brwahnang  von  serdsen  Gysteo  íd  der  iDgainalgegend  der 
Fraaen  findet  sioh  bei  A é' ti  as,  weioher  seine  Besohreibang  den  Sohriften 
der  Hebamme  A  apa  si  a  entnommen  hat;  (Tetrab.  N.  Capitel  C.  oitirt 
naoh  Bertrandi,  Opere  1786,  Tom  11. ,  S.  XIV.).  Es  heisst  daselbst: 
„Homia  aquosa  ciroa  padendi  alas  oonaiatit  inflationi  similis  debiii  ao  molli 
tamore.  Et  qaandoque  alter  utram,  quandoqae  ntramqae  partem  ocoapat.  Ad 
contaotam  fluotaatíonia  apparentiam  qaandoque  exhibet.    Primum  itaqae  dis- 
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caiientia  adhibeantur  sapra  in  riris  ad  hernias  aqaosas  relata,  praesertim  in 
Tírginibas/* 

2.  Ambrois  Paré  (Oeayres.  Paria.  1614.  Liyre  VIII.  Chap.  18. 
p.  267.)  erzáhlt,  dass  er  bei  einem  6 — 7jabrigeD  Madoben  eine  ^Hydrooeie*' 
erdffnet,  den  wasserigeo  Inhalt  beransgelasseo  and  die  Membran  exstir- 
pirt  habe. 

5.  Félix  Plater  (Praxeos  medicae.  T.  III.  p.  181  u.  224.  1625)  er- 
wahnt  den  „tamor  aqoosas  in  ingaine'^   bei   der  Fraa  and  seinen  Sítz  am 
Lig.  rotnnd.  nteri;   ais  Qelegenheitsnrsacbe  síebt  er  Traamen   bei  der  Ge 
bart  an. 

4*  Bertrandi,  Ambrogio  (Opere.  1786.  Tom.  II.  S.  XIV.)  erzahlt, 
im  Anscblass  an  die  oben  citirte  Stelle  des  Aétius,  dass  er  zweí  Mal  soiohe 
Qescbwulste  gesehen  habe;  ein  Mal  bei  einer  syphilitisohen  Paella  publica, 
das  zweite  Mal  bei  einer  Puérpera,  deren  Uterus  in  die  Regia  iliaoa  zurñck- 
gebengt  lag;  B.  glaubt,  dass  das  Lig.  rotundum  uteri  daroh  diese  Lage  dos 
Uteras  an  seiner  Anheftangsstelle  in  der  Schamgegend  gezerrt  and  zerrissen 
werden  k5nne  nnd  dass  dadurch  die  Ursache  zar  Bildang  einer  solohen  Ge- 
sohwulst  gegeben  werden  konne.  Drei  Monate  nachdem  die  Fraa  niederge- 
kommen  war,  erschien  bei  ihr  eine  Geschwulst  in  der  Leistengegend,  die  einen 
Beoher  wasseriger,  mit  Blatgerinnseln  gemischter  Flüssigkeit  enthielt.  Nach 
einigen  Monaten  verschwand  die  Geschwnlst,  nachdem  ganz  klare  Flüssigkeit 
aus  ihr  aasgeflossen  war. 

&•  Desaalt  (Journal  de  cbirurgie,  Tome  1,  p.  251,  oitirt  bei  Rabére, 
Thése  Paris,  1883,  p.  43).  Bei  einem  12jahrigen  Madchen  bestand  seit 
mehreren  Jahren  ein  stetig  waohsender,  weicher,  beweglicher,  transparenter, 
fluctuirender  Tumor,  der  sich  auf  der  rechten  Seite  yom  áusseren  Leistenring 
gegen  die  grosse  Sohamlippe  erstreokte;  er  war  schmerzlos,  Hühnereigross, 
die  Hant  darüber  unyerandert;  beim  Schreien  und  Hasten  schien  er  sioh  zu 
yergrossern  und  herabzusteigen ;  ein  kleiner  Theil  der  Geschwulst  Hess  sich 
reponiren.  Zog  man  die  Geschwulst  yom  Leistenring  ab,  so  Hess  sich  zwisohen 
Leistenring  und  Tumor  die  Fingerspitze  einlegen  und  sich  nachweisen,  dass 
die  Geschwulst  mit  der  Bauchh5hle  nicht  in  Verbindung  stand.  Es  wurde 
eine  Hydrooele  diagnosticirt  und  bei  der  Incisión  entleerte  sich  etwa  ein  Was- 
serglas  yoll  seroser  Flüssigkeit.  Der  Sack  wurde  exstirpirt  mit  Ausnahme  des 
Qrundes;  hinter  diesem  trat  wahrend  der  Operation  eine  nussgrosse,  leicht 
reponible  Hernie  yor.    Heilung. 

6.  Lallement  (Mémoires  de  la  Sociétó  d'émulation  de  Paris,  Tome  III. 
p.  321).    (S.  unten.) 

7.  Palletta  (Sull'  idrocele  delle  donne  in  Mem.  dell'  Instit.  Ital.  Tom. II, 
oitirt  bei  Sacchi  in  Froriep's  Notizen,  Bd.  31,  S.  234.)  Eine  mit  Seelen- 
storung  behaftete  Frau  hatte  in  der  linken  Leiste  eine  eiformige  glatte,  fast 
gar  nicht  schmerzende,  ñuotuirende  Geschwulst,  die  schrag  uber  der  linken 
Weiche  sass  und  im  oberen  Theil  der  grossen  Sohamlippe  dieser  Seite  endigte. 
Vor  einigen  Monaten  war  in  derselben  Gegend  eine  haselnussgrosse  Geschwulst 
beobaohtet  worden,  die  auf  Folge  yon  Compression  yerschwand.  Die  Ge- 
sohwulst  wurde  duroh  Schnitt  geoffnet  und  zeigte  nur  gelbliohes  Serum  ais 


580  Dr.  W.  WeohBelmann, 

Inhalt.  Der  in  den  Sack  eingeführte  FíDger  fand  den  Leistenring  mwklioh 
erweitert  und  drang  bei  einigem  Druok  in  die  Bauohh6hIe.  Gharpieverband, 
Heilang. 

8.  Palletta  (Ebenda).  Bei  einer  zweiten  Fraa  sass  eine  GesohwnlBi 
von  Faaetgrosse  am  oberen  Theil  der  linken  groasen  Sohamiippe;  dieselbe  war 
wegen  der  Díoke  der  Wandang  nar  andeatiich  flactairend.  Bei  Eroffnung  der 
Qeschwuist  floss  eine  Menge  klaren  Serams  ab.  ^Die  innere  Piache  der  Cavitat 
der  Qeschwolst  war  von  einer  dioken  Membran  aosgekleidet,  welclie  man  ven 
den  nmgebenden  Theilen  ieioht  trennen  konnte  and  welche  in  der  Nahe  des 
Leistenringes  zerschnitten  wardé.  Hier  begegnete  das  Instrament  einem 
kleinen  harten  Korper,  dessen  Zersohneidung  der  Patientin  vielen  Sohmen 
▼erursachte.  Die  partielle  Anssohneidang  dieser  ligamentdsen  Lage  verstattete 
alsdann  den  Leistenring  za  erkennen,  in  welchen  man  die  Spitze  des  Fingers 
einführen  konnte;  aaoh  erkannte  man  jetzt,  dass  dieser  harte  Korper  nichts 
Anderes  sei,  ais  die  übrige  Portion  des  mnden  Bandee.  In  den  folgenden 
Tagen  trat  ofteres  Erbrechen  ein;  eine  schmerzhafte  Stockungsgeschwolst 
entwickelte  sich  in  der  Leistengegend  and  am  Ende  des  zersohnittenen  randen 
Bandos  entstand  eine  harte  and  abgerandete  Aaftreibang/^  Langdaaemde 
Eiterang,  Heilang. 

9.  M.  Cairoli  (Archiyes  genérales,  Ser.  V,  Tome  II,  p.  121)  fand  bei 
einer  34jáhrigen  Fraa  eine  Gesohwalst  der  linken  grossen  Labie,  die  seit 
15  Jahren  langsam  bis  za  einem  Umfang  von  14  Zoll  gewachsen  war.  Sie 
war  elastisch,  weich,  birnfórmig,  voUkommen  schmerzlos,  transparent,  mit 
einem  1  Zoll  dioken  Stiel.  Die  Cyste,  welche  43  Unzen  serdser  Flassigkeit 
enthielt,  Hess  sich  Ieioht  aassch&len  and  warde  am  Stiel  nahe  am  Leisten- 
ring abgetragen. 

II.  Saochi  (Froriep's  Notizen,  Bd.  31,  S.  235,  ñbersetzt  aas  Annal. 
universal,  di  medioin.  Yol.  57.  Fase.  171.  Maroo  1831.  p.  437).  Ein  60jahr. 
Dienstmadchen  warde  wegen  einer  grossen  Gesohwalst  in  der  rechten  oberen 
Leistengegend,  welche  in  der  Richtung  des  Leistencanals  gegen  die  grosse 
Schamlippe  ▼erlief,  yon  cylindrisoher  Gestalt,  indolent,  elastisch  war,  ins  Spital 
gebracht.  Die  Gesohwalst  war  bei  dem  Madoheo  ror  29  Jahren  bei  seiner  ersten 
Niederkanft  zaerst  zam  Vorschein  gekommen  and  zwar  mit  lebhaften  Schmerseo. 
Die  Geschwulst  Hess  sich  anfangs  repon iren  and  warde  darch  ein  Brachband 
Ieioht  Yollstandig  zurtickgehalten,  bis  vor  2  Jahren  ein  Theil  der  Gesohwalst 
irreponibel  warde.  Ais  die  Patientin  mit  einer  Last  eine  Treppe  heraofstieg, 
empfand  sie  mit  einem  Male,  dass  der  ,,Brach^*  noch  mehr  herrortrate  and, 
da  weder  sie  noch  der  herbeigerufene  Wandarzt  den  Braoh  zorackbríngen 
konnte,  Hess  sich  die  Patientin  ins  Spital  schaffen.  Die  Kranke  erbrach  yod 
Zeit  za  Zeit  ñbelriechende  Snbstanzen;  seit  1  Tag  war  der  Stahlgang  ange- 
halten;  der  Unterleib  ist  weich  and  obne  Schmerzen  aach  bei  Drack.  Es 
warde  eine  eingeklemmte  Hernie  angenommen  and  zar  Operation  geschritten. 
Bei  der  schichtweisen  Práparation  warde  eine  glatte,  weisse,  dicke  Membran 
blossgelegt,  aas  deren  Oeffnang  sich  eine  Menge  gelblichen  Serams  ergoss. 
Die  üohle,  welche  dieses  Seram  enthielt,  war  voUkommen  geschlossen.    Der 
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Saok  adh&rírte  mit  dem  Rest  eines  Ligaments,  welobes  sioh  in  der  Richtang 
des  LaDgsdurohmessers  der  Qescbwalst  fortseizte.  Die  Ansleéning  der  Flüs- 
sigkeit  braobte  fast  die  ganze  Qescbwalst  zum  Verscbwinden  bis  aaf  eine 
PortioD,  welobe  im  unieren  Tbeil  der  Leistenfalte  sass  and  einige  Tage  spater 
ais  Sobenkelbernie  erkannt  warde.  Noob  am  selben  Abend  erfolgte  Stabl- 
gaog,  das  Erbreoben  borte  aaf.    Heilong. 

IL  Regnoli  (Archives  genérales  de  médeoine,  IL  Ser.,  TomeV,  p.  128). 
£in  1 1  jabriges  gesandes  Madcben  bekam  obne  naobweisbare  Ursacbe  in  der 
linken  Inguinalgegend  eine  Qescbwalst,  die  scbnell,  obne  irgend  Besobwerden 
za  Terarsaoben,  wacbs.  Die  Qescbwalst  liess  sicb  nicht  reponíren  and  stand 
nicbt  anter  der  Eínwirkung  der  Baacbpresse;  sie  war  elastiscb,  Hübnereigross, 
transparent.  Der  Sack  wird  freipr&parirt  and  geoffnet,  wobei  sicb  3—4  Unzen 
klarer  Flüssigkeit  entleeren.  Der  Sack  wird  oxstirpirt  bis  aaf  die  Partie, 
welche  im  Inguinalcanal  am  Lig.  rotand.  sitzt.    Heilang. 

12.  Poland  (Report  of  cases  of  bernia,  in  Qay's  Hosp.  Reports,  Ser.  3, 
Yol.  I,  1843,  p.  171,  ñbersetzt  in  der  Prager  Vierteljabrsscbrift,  II.  Jabrgang, 
1845,  S.  125).  Eine  26  Jabre  alte,  zart  gebaate,  seit  3  Jabren  verbeiratbete 
Fraa,  Matter  zweier  Kinder,  bemerkte  einige  Zeit  ver  ibrer  Verebelicbang  in 
einer  der  Leistengegenden  eine  Qescbwalst,  die  yon  selbst  wieder  verscbwand. 
Ver  einem  Monat  kam  die  Qescbwalst  wieder  zam  Vorscbein  and  yergrSsserte 
sicb  seitber,  besonders  nacb  Anstrengangen,  fortwabrend.  Die  Qescbwalst 
schien  ?om  áasseren  Baacbringe  za  beginnen,  sicb  bis  zar  Scbamlippe  fort- 
zasetzen,  liess  sicb  in  den  Canal  wcbl  zarückdrángen,  aber  nicbt  vollkommen, 
schien  mit  der  Baacbboble  in  keiner  directen  Verbindong  za  steben,  batte 
nacb  Angabe  der  Pat.  eine  weobselnde  Qrdsse  and  warde  nacb  Anstrengangen 
scbmerzbaft.  Bei  der  Rückenlange  verringerte  sie  sicb  nar  sebr  wenig,  sie 
war  etwas  weicb  and  bei  der  Berübrang  glaabte  man  es  mit  einer  mit 
Flüssigkeit  gefüllten,  dem  runden  Bande  anbangenden  Cyste  za  tban  za 
haben.  Erscbeínangen  eines  Brucbes  waren  nie  yorbanden.  Nacb  Jodein- 
spritzangen  verkleinerte  sicb  die  Qescbwalst  betr&cbtlich  and  Pat.  verliess 
nacb  einigen  Tagen  das  Spital. 

13*  Macdonnell  (London  medical  Qazette,  1849,  p.  1052).  Eine 
d6jabríge  Frau  batte  3  Jabre  vor  ibrer  Vorstellang  nacb  einer  Reise  aaf 
scblecbten  Wegen  14  Tage  lang  an  Brbrecben  gelitten  and  nacbdem  dies  aaf- 
gebort  batte,  batte  sie  im  linken  Labíam  einen  Tumor  bemerkt,  den  sie  für 
einen  Bracb  ansab.  Derselbe  war  langsam  and  obne  Besobwerden  za  ver- 
ursachen  gewacbsen.  Die  Regel  batte  seit  Jabren  aafgebort;  scbwanger  war 
Pat.  nar  einmal  gewesen,  batte  aber  abortirt.  Der  Ganseigrosse  Tamor,  der 
einen  dampfen  Peroussionsscball  gab  and  irreponibel  war,  entsandte  einen 
2  Zoll  langen  Fortsatz  langs  der  Vaginalwand;  er  entleerte  bei  der  Panction 
eine  dankelolivfarbige  Flüssigkeit  and  nacb  Erweiterang  der  Oeffnang  ein 
grosses  Trinkglas  voU  einer  dicken,  milcbigen  Flüssigkeit,  die  mikroscopiscb 
Eiterkürpercben  and  Epitbelscbappen  zeigte.  Aetzang  des  Sackes  mit  Argen- 
tam  nitricam;  Heilang. 

14.  Lecat  (citirt  bei  Daplay:  Des  collections  séreases  etc.  Tbése. 
Paris.  1865.  No.  35.  p.  22).   S.  anten. 
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II.  T e ale  (The  Medical  Times  and  Gazette.  1853.  Joli  30.  p.llS). 
Bel  einer  ¿SJahrígeD,  ? erheíratheten  Frao,  bei  der  díe  Meases  seit  3— 4  Jahren 
aufgehdrt  hatten,  fand  sich  in  der  reohten  Ingainalgegend  eine  Sandahr- 
formíge,  fluotairende  Gesohwnlst.  die  bis  zwischen  die  Schenkel  herabhiDg. 
Die  Qesobwolat  war  zuerst  vor  einem  Jabr  entdeokt  and  war  seitdem  laogsam. 
and  oboe  Besobwerden  za  verorsaoben,  gewacbsen.  Sie  entbielt  3  Pinten 
eioer  Flüssigkeit,  die  ín  ibrer  Farbe  Tbee  mil  Milch  gemisoht  glich,  ron 
sáaerliohem,  an  Battermilcb  erinnernden  Geraoh  and  von  10,26  speo.Gewicbt 
war.  Reaction  leicht  saaer,  beim  Kooben  mit  Liqaor  potassae  gerann  sie 
niobt.  Microscopisob  zeigte  sie  viel  Fettkügelcben.  Besserang  aaf  Injectíon 
YOD  Tr.  Jodi  and  Spiritas  vini  reotificat. 

16  a.  17.  Stanley  a.  Skey  (Medical  Times  and  Gazette.  1854.  Dec  16. 
p.  616)  erwabnen  zwei  solcber  Cysten  bei  zwei  Fraaen,  von  denen  eine 
recbts  and  eine  links  ibren  Sitz  batte. 

18*  Fleming  (Gaz.  des  bdpitaax.  1855.  No.  31)  beobacbtete  bei 
einer  etwa  31jabrigen  Fraa,  Matter  von  4  Kindern,  einen  flactairenden, 
Hübnereigrossen,  undeatlicb  transparenten  Tamor,  der  dompfen  Percossions- 
soball  gab  and  in  borízontaler  Lage  versobwand.  Er  besiand  seit  ca.  Vs  ^c^^^- 
Darcb  Panotion  werden  6—8  Unzen  serdser  Flnssigkeit  entleert.  Heilang  aaf 
Injeotion  yon  Jodtinctar. 

19.  Ancelon  (Gaz.  des  bóp.  1856.  No.  26.  p.  102)  beobacbtete 
bei  einer  59jabrígen  Fraa,  die  in  der  Epoobe  ihrer  Menopaose  war,  die  Ent- 
stehung  eines  schmerzlosen  Tamors  der  einen  grossen  Schamlippe  im  An- 
scblass  an  eine  ausgedehnte  Haatentzündang  der  Sohamgegend.  Die  Haat 
úber  dem  Tamor  war  anverándert,  dieser  selbst  yon  9Ctm.  H5he  und  6Gtm. 
Umfang,  obgleioh  er,  einige  Monate  vorber,  darcb  Incisión  entleert  worden 
war.  Zwei  im  Laafe  eines  Monats  vorgenommene  Panctionen  mit  nacbíolgeo- 
der  Iiyeotion  von  Jodtinctar  batten  den  Erfolg,  dass  die  alte  Narbe  an 
mehreren  Pnnkten  aafbrach  and  siob  mebrere  Fisteln  bildeten.  Ueber  den 
Scblasserfolg  ist  nicbt  berícbtet. 

29.  Gbassaignac  (ref.  in  Schmidt's  Jahrbücbem.  1856.  1.  S. 79). 
Eine  29jahríge  Fraa  batte  angeblich  seit  ihrem  15.  Jabre  eine  Hemie,  die  in 
letzter  Zeit  schmerzhaft  geworden  war.  In  der  rechten  grossen  Schamlippe  eine 
Orangegrosse  Gescbwuist,  von  gerdtheter  Haat  bedeckt;  kein  Aafstossen  and 
Erbrechen.  Die  dickwandige  Hohle  entbielt  trübes  Seram  and  Eiter.  Im 
oberen  Theil  fand  sich  eine  kleine  Cyste,  die  reines  gelbes  Seram  enthielt.  Der 
Stiel,  der  sich  in  den  Inguinalcanal  fortsetzte,  war  vollig  obliterirt.  Heilang. 

21.  Flaabert  (Thése  de  Roaen;  cítirt  bei  Chassaignac  a.  a.  O.). 
Eine  50j.  Spinnerin,  die  seit  violen  Jahren  eine  „Leistenhernie**  hatte,  die 
irreponibel  war,  bekam  naoh  einem  Fall  beftige  Scbmerzen  in  der  stark  an- 
gesobwollenen  Geschwalst;  zugleich  bestand  Uebelkeit,  aber  kein  Erbrechen. 
Der  ganze  Sack  zeigte  sich  bei  der  Operation  erfallt  von  Blutgerinnseln ,  der 
Ingainalring  freí,  kein  Brachinhalt. 

22.  Chassaignac  (a.  a.  O.  S.81).  Bei  einer  71jáhrigen  Fraa  hatte 
sich  ein  seit  15  Jahren  bestebender  kleiner  irreponibler  Leitenbnioh  anter 
beftigen  Hustenaufallen  stark  vergrossert  und  war  sehr  schmerzhaft  geworden. 
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Die  Eigrosse  GesohwaLst  konnte  nioht  reponirt  werdeD.  Ffinft&gige  Stahlrer- 
haltang  Teranlasate  Chassaignao,  trotsdem  sonst  keine  Zeichen  einer  Ein- 
klemmiiDg  bestanden,  zar  Operation.  Der  Sack  enthielt  rdthliohes  Senim,  war 
leer,  der  Finger  liess  sioh  yod  ihm  aas  in  die  BanohhShle  fahren.  Zwischen 
den  Lamellen  der  Wand  einige  Blatooagala  (Repositionsyersaohe).  Exetir^ 
pation  dea  Saokes.  Todan  ^erysipelatoser  EQtzündnngderWande  ond  Spuren 
yon  Peritonitis.'* 

28.  H.  Lee  (Lancet.  5.  Septembr.  1857.  248;  oitírt  bei  Rabére. 
p.  47)  fand  bei  einer  jangen  verheiratheten  Fran  im  Nivean  des  Lig.  rotand. 
der  rechten  Seite  einen  abgegrenzten  Tumor,  der  ziemlioh  lebhafte  Sohmerzen 
im  Abdomen  vernrsaobte.  Der  Tamor  war  irreponibel,  gab  beim  Basten 
keinen  Anprall,  füblte  sioh  so  weich  an  wie  Netz;  er  bestand  seit  etwa 
12  Monaten,  ohne  je  irgend  welcbe  Besohwerden  yerarsaoht  m  haben.  Bei 
der  Incisión  wnrde  eine  mit  klarem  Seram  gefñllte  Cyste  er5ffnet;  der  Schmerz 
im  Abdomen  yersobwand. 

U.  Kuhn  (Gaz.  méd.  de  París.  1859.  3.  Ser.  Tome  XIV.  p.  797; 
citirt  bei  Darvien.  S.  27.  cf.  No.  29).  Eine  43jahríge  Frau  wnrde  Ende 
Jannar  1859  zum  seohsten  Male  schwanger.  Anfang  Febroar  stellte  sich 
plotzlioh  unter  heftigen,  krampfartigen  Unterleibssobmerzen  in  der  linken 
Leistengegend  eine  Hñhnereigrosse  Gesobwnlst  ein;  ein  Braohband  yermochte 
die  Gesobwnlst  nioht  zurüokzahalten ,  welohe  haufig  der  Sitz  krampfartiger 
Schmerzen  war;  anoh  war  die  Pat.  oft  yerstopft.  Am  25.  Ootober  kam  die 
Fraa  nieder,  ohne  dass  die  Gebnrt  irgend  welchen  Einfluss  anf  die  Geschwulst 
gehabt  hatte.  Am  4.  Tage  des  Woohenbettes  jedooh  kam  es  pldtzlioh,  indem 
der  Bruoh  aaf  das  Doppelte  anschwoll,  za  einer  Darmeinklemmang.  Bei  der 
yorgenommenen  Herniotomie  wnrde  zanaohst  ein  Sack  geoffnet,  weloher  ein 
halbes  Trinkglas  Seram  entleerte,  aber  yollig  abgesohlossen  war  nnd  keinen 
Darm  enthielt.  Erst  naohdem  ein  zweiter  ans  dem  Leistenoanal  heryortreten- 
der  Saok,  der  wahre  Brnohsaok,  geoffnet  war,  gelangte  man  zam  einge- 
klemmten  Darm,  der  ohne  Mühe  reponirt  warde. 

2B«  Brochón  (Essai  sur  Thydrocéle  dartoiqne  ohez  la  femme.  Thése. 
París.  1858.  No.  172).  Eine  39jahríge  Fran,  Mntter  mehrerer  Kinder, 
bemerkte  yor  6  Jahren  naoh  einer  heftigen  Anstrengnng  im  oberen  Theil  der 
linken  grossen  Schamlippe  eine  Hñhnereigrosse  Gesobwnlst,  die  sioh  reponiren 
liess.  Der  Tamor  wachs  langsam.  Yor  3  Monaten  wnrde  der  Pat.  ein  Braoh- 
band yerordnet.  Seit  etwa  4  Wochen  lasst  sioh  der  Tamor  nioht  mehr  repo- 
niren. Der  £if5rmige ,  denUioh  flnotairende ,  nioht  transparente  and  nicht 
drackempfindiiohe  Tamor  erstreokt  sich  yom  ansseren  Leistenríng  naoh  der 
Schamlippe  nnd  hangt  zwischen  den  Schenkeln  herab;  seine  Lange  betragt 
20  Ctm.,  sein  Umfang  in  der  Mitte  30  Ctm.  Beim  Basten  fñhlt  man  keinen 
Anprall.  Die  Punotion  ergiebt  800  Grm.  einer  dem  Hydroceieninhalt  des 
Mannes  analogen  Flñssigkeit.  Trotz  Injection  yon  Jodtinctar  füllt  sioh  der 
Saok  in  2  Wochen  wieder  nnd  wird  bis  aaf  den  im  Leistenoanal  sitzenden 
Blindsack  ezstirpirt.    Heilnng. 

Si.  Spenoer  Wells  (Medical  Times  and  Gaiette.  1859.  L  p.  10). 
Bine  Orangegrosse  Oyste  (Hydrooele  des  Lig.  rotand.),  die  mehrere  Jahre  be- 
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standen  hatte,  entleerte  bei  der  Ponotion  mebr  aU  eine  ünze  Seram ,  füUte 
síob  aber  nach  einigen  Tageo  wieder.  Nacb  Binfabrang  eines  Bisendrabts 
trat  adhasiye  Entzñndung  and  Heilang  ein. 

27.  Bennet  (Reports  of  tbe  Dablin  patbological  Sooiety.  Dablin 
QaarterlyJoarnal.  Vol.XLVI.  1868.  Aagust  and  November.  p.236}.  S.  anten. 

28*  Henníg  (Sobmidt's  Jabrbñoher.  1869.  Bd.  141.  S.  45)  beob- 
acbtete  bei  einer  42jahr.  Witlwe,  die  5  mal  geboren  batte,  eíne  Gescbwulst 
in  der  reobten  Leíste,  die  mit  dem  Beginn  der  Menstraation ,  die  immer  za 
frñb  eintrat,  zu  wachsen  pflegte ;  nacb  1  ^/2Ís]iñg^m  Besteben  war  sie  von 
selbst  verscbwunden,  erscbien  aber  spater  wieder,  obwobl  die  Menstraation 
^/\  Jabr  lang  aussetzte.  Nach  abermals  10  Monaten  war  die  flactairende, 
nar  bei  starken  Bewegnngen  scbmerzbafte  Geschwalst  10  Ctm.  lang,  6  Ctm. 
breit,  Gitronenformig  nnd  ragte  mit  einem  randlicben  Fortsatz  in  den  Leisten- 
ring  hinanf.  Mittelst  Troicart  warden  50  Grm.  leimiger,  braanrSthlicher 
Plüssigkeit  entleert,  aus  der  sicb  bellere  Plockcben  (dendritiscbe  Kalkstalak- 
titen)  absetzten.  Fast  3  Monate  spáter,  in  welober  Zeit  sicb  der  Balg  wieder 
gefüllt  batte,  legte  H.  duroh  denselben  einen  doppelten  Eisendrabt,  den  er 
yon  anssen  alie  3 — 4  Tage  znsammenschnñrte;  nacb  1  V,  Monaten  worde 
der  Drabt  entfernt;  ein  korzer  Fistelgang  war  übrig  geblieben;  10  Tage 
spater  füllte  sicb  der  Balg  wieder,  wurde  aber  dnrcb  Anlegen  eines  Leisten- 
bmcbbandes  stets  zam  Verscbwinden  gebraoht.  Nach  3  Monaten  nocbmalige 
Oeffnang.    Leistenbrachband. 

2f.  de  Darviea  (Des  tameurs  de  la  grande  lé?re  improprement 
appelées  hydrocéle  de  la  femme.  Thése.  Montpellier  1867.  p.  32).   S.  nnten. 

M.  de  Dar  y  ieu  (a.  a.  O.  S.  40).  Bine  42jáhrige  Fraa  hatte  vor 
20Jabren  beim  Heben  einer  Last  das  Aaftreten  einer  Nassgrossen  Gescbwulst, 
die  sicb  vom  rechten  áasseren  Leistenringe  in  die  grosse  Sobamlippe  dieser 
Seite  erstreckte,  bemerkt.  Der  Tamor  liess  sicb  leicbt  reponiren,  trat  aber  bei 
der  leicbtesten  Aifstrengung  wieder  ?or.  Anfangs  wnrde  er  dnrcb  ein  Bruch- 
band  leicbt  zurückgehalten,  seit  10  Jahren  jedoch  war  dies  nícbt  mebr  m5g- 
licb,  obgleich  der  Tumor  im  Liegen  yerschwand ;  anch  begann  er  langsam  zu 
wachsen.  —  Bei  der  Aafnabme  zeigte  sicb  die  Gescbwulst  elastiscb,  trans- 
parent,  Birnformig  mit  einem  engeren  Stiel,  der  sicb  darcfa  den  erweiterten 
Leistenoanal  fortzusetzen  scheínt,  der  kein  Bíngeweide  enthalt.  Durch  Com- 
pression  lasst  sicb  die  Gescbwulst  langsam  zum  Verscbwinden  bringen.  Wenn 
die  Patientin  jedoch  sich  erbebt,  erscbeint  sie  trotz  angelegten  Brachbandes 
wieder,  indem  sie  sich  yom  Grande  der  grossen  Schamlippe  gegen  den  Leisten- 
oanal hin  erbebt.  Es  befindet  sich  anch  hier,  wie  sich  bei  der  Operation 
zeigte,  ein  1  Mm.  dicker  Bindegewebssack  über  dem  dünnen  serosen  Sack, 
welober  yon  seinem  Stiel  am  ausseren  Leistenringe  abgetragen  wird.  Die 
beiden  Sácke  sind  mit  einander  nur  durch  wenige  schwache  Strange  yer- 
wachsen.  Der  Tumor  ist  14  Ctm.  lang  und  hat  8  Ctm.  Daróbmesser  in  seiner 
weiten  Partie.  Der  Tumor  zeigt  yor  dem  Leistenringe  eine  Einschnorang. 
Der  Stiel,  der  sich  durch  den  Leistenoanal  erstreckt,  lasst  den  kleinen  Finger 
in  die  Baachhófale  eindríngen.    Spuren  des  racden  Bandos  sind  nirgends  am 
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Tumor  und  seinem  Stiele  za  finden.  Der  mikroskopische  Baa  and  der  Inhalt 
des  Tnmors  gleichen  denen  des  vorígen  Falles.  —  Patientín  starb  48  Stunden 
nach  der  Operation  an  acater  Peritonitis. 

31.  Tbeil haber  (Bracheinklemmungssymptome  ohne  Broob.  Aerzt- 
licbes  Intelligenzblatt.   1877.  No.  7).    S.  unten. 

32.  Litten  and  Virobow  (Virchow's  Archív.  Bd.  75.  1879. 
S.  329 ff).    S.  anten. 

38^  34>  3S.  Ghiari  (Ueber  Entzündang  der  weiblioben  Hydrocele. 
Wiener  med.  Blátter.   1879.  No.  31ff.).    S.  anten. 

36.  Severi  (Ri?ista  clinica.  No.  1.  1873  p.  14;  oitirt  bei  Rabero, 
Thése  de  París.  1883.  No.  162.  p.  48).  Eine  20jáhrige  Fraa  bemerkte 
?or  5  Jahren,  dass  sich  bei  ihr  in  dem  oberen  Theile  der  recbten  grossen 
Schamlippe  eine  Gesobwalst  von  Bohnengrosse  entwickelte,  die  sich  in  der 
horizontalen  Lage  verkleinerte,  ohne  jedoch  vóllig  za  ?ersohwinden.  Naoh 
heftigen  Anstrengangen  vergrosaerte  sich  derTamor  zuweilen  bis  auf  Hobnerei- 
grdsse,  ohne  jedoch  irgend  welche  Besohwerden  za  verarsachen.  Die  Mensos 
blieben  regelmassíg.  —  Bei  der  Untersaohang  fand  S.  bei  der  Patientín,  die, 
naohdem  ein  Ghirarg  vergeblich  versucht  hatte,  den  Tamor  za  reponiren, 
5  Monate  lang  ein  Bruchband  getragen  hatte,  eine  Taabeneigrosse ,  ovale 
Gesohwulst,  deren  langer  Darchmesser  in  der  Axe  der  grossen  Schamlippe 
verlief ;  die  Haat  anverándert.  Der  Tamor  zeigte  oben  eine  Einschnürung 
und  setzte  sich  mit  einem  Stiel  in  den  aasseren  Leistenring  íort.  Der  Anprall 
der  Eingeweide  zeigte  ein  normales  Yerhalten.  Die  Geschwalst  war  glatt, 
von  weicher  Gonsistenz,  die  Flactoation  zweifelhaft,  transparent.  Die  Punction 
ergab  3  Essloffel  einer  gelblichen,  klaren,  geraohlosen,  serdsen  Flüssigkeit. 
Nach  einigen  Standen  hatte  sich  der  leeré  Sack  wieder  gefñllt.  Nach  noch- 
malíger  Punction  und  Injection  von  Jodtinctur  trat  Heilung  ein. 

37.  Aschenborn  (von  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  25.  S.  178). 
Eine  Frau  von  45  Jahren  hatte  seit  violen  Jahren  einen  rechtsseitigen  Leisten- 
bruch,  der  durch  Bruchband  zurückgehalten  wurde.  In  Folgo  starken  Hustens 
der  phthisischen  Pat.  war  der  Bruch  am  1 2.  Juli  vorgetreten,  wurde  reponirt, 
doch  blieb  ein  Haseinussgrosser  Knoten  irreponibel;  dabei  bestand  heftiger 
Leibschmerz.  Bei  der  Hemiotomie  entbielt  der  Bruohsack  nur  leioht  za  repo- 
nirendes  Netz.  Die  im  Leistencanal  sitzende  Uaselnussgrosse  Gesohwulst  er- 
wies  sich  ais  dickwandige  Cyste  mit  klarem  Inhall,  die  vom  runden  Mutter- 
band  ausging;  sie  wurde  exstírpirt.  —  Tod  nach  4  Tagen  an  Phthise. 

38.  Yittorío  G a vagn is  (Gazzetta  medica  italiana-Lombardia.  1880. 
p.  21).  Eine  35jahrige  Virgo  trágt  in  der  linken  grossen  Schamlippe  eine 
Gesohwulst,  die  seit  3  Jahren  langsam,  ohne  Schmerzen  zu  verursaohen,  ge- 
wachsen  ist  und  jetzt  Hühnereigross,  fluctuirend,  transparent,  von  normaler, 
leioht  verschieblicher  Haut  bedeckt,  gegen  die  Bauchhohle  abgesohlossen  ge- 
funden  wird.  Punction  ergiebt  58  Grm.  einer  klaren  Flüssigkeit  von  1012 
spec.  Gew.  Die  Flüssigkeit  sammelte  sich  innerhalb  3  Monaten  wieder  an 
und  auf  eine  neue  Punction  mit  nachfolgender  Injection  von  Jodtinctur  ver- 
eiterte  die  Gyste.     Bei  der  Eroffnung  zeigte  sich,  dass  die  Gyste  sich  gegen 
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den  LeistenoaDal  entrdoktd,  aber  gegen  die  Bauchhohle  Tollig  abgesohlossen 
war.    Heilong. 

S9*  Wile  (Hydrooele  in  the  female.  Amer.  Joarn.  of  obstetr.  Yol.  XIV. 
1881.  p.  584  ff.)-  37j&hr.  verheirathete  Amerikanerín,  Mutter  ron  4  Kindern, 
das  jñngste  1  Vs  ^^^^  ftH.  Vor  8  Jahren  sobwere,  darcb  Kansthilfe  Tollendete 
Eotbindang  tod  einem  1 1  Y,  Pfund  sobweren  Knaben.  Nacb  dem  Aufsieben 
bemerkt  sie  eine  kleine  Qesobwalst  im  linken  Labium,  die  ?on  einem  Ant  fur 
eüíen  Bnioh  erkl&rt  and  mit  Braobband  bebandelt  wird.  Die  Gesebwolst 
waobs  langsam,  obne  jedooh  irgend  welohe  Besobwerden  zn  verarsacben. 
Naoh  der  Gebart  des  letsten  Kindes  wuchs  die  Gescbwaist  rapide*  Der  Yer- 
saob  des  Antes,  die  angebliobe  Hernie  zn  rednciren,  misslang.  Wile  fand 
nan  eine  Hñhnereigrosse  flactairende  Gesohwnlst,  aas  der  er  mit  dem  Aspi- 
rator  5  Vs  Unzen  serfiser  Flñssígkeit  entleerte  and  die  aaf  eine  Einsprítzaog 
▼on  Tinct.  Jodi  in  einigen  Woohen  fSllig  heilte. 

49.  Wile  (Bbenda).  Bine  44jahríge  Fraa,  Matter  eines  Kindes,  batte 
im  Jabre  1863  im  3.  Monat  der  Sobwangersobaft  abortirt.  Im  Jabre  daraaf 
bemerkte  sie  znerst  in  der  reobten  Scbamlippe  einen  Tumor,  der  langsam, 
obne  Bescbwerden  za  verarsacben,  bis  zar  Grosse  eines  Hühnereies  beranwachs 
and  sicb  niobt  reponiren  Hess.  Pat.  abortirte  in  den  Jabren  1865,  1869 
and  1874  wiederam.  Im  Marz  1880  begann  der  Tumor  plStzlicb  rapid  za 
waobsen.  Es  konnte  Transparenz  and  durob  die  Probepunction  eín  seroser 
Inbait  der  Gesobwulst  erwieson  werden.  4  Wocben  spater  vereiterte  der  Sack 
(obne  peritonitisobe  Reizerscbeinungen  zu  macben)  and  warde  breit  gedfifnet. 
Heilang. 

4L  Bennet  (oitirt  bei  Wile,  a.  a.  O.  S.  591)  beilte  eine  solcbe  Gyste, 
die  seit  5  Jabren  bei  einer  verbeiratbeten  Fraa  bestand,  niobt  transparent 
war  and  für  eine  irreponible  Bernie  angeseben  worden  war,  darcb  Erofinang 
und  Jodinjeotion. 

4S,  Barker  (oitirt  bei  Wile,  a.  a.  O.  S.  593}  entleerte  12  Unzen  Serum 
aas  einer  seit  2  Jabren  bestebenden  Cyste  in  der  Leistengegend  einer  Fraa 
mittelst  des  Troioart,  worauf  Heilung  erfolgte. 

4S.  O.  Niemann  (deber  den  Processus  vaginalis  perítonei  beim  weib- 
licben  Gesobleobt  and  die  Cysten  der  weiblícben  Ingainalgegend.  Inaag.-Diss. 
Gottingen  1882).    S.  unten. 

44*  Ingersoll  (Amer.  Journ.  of  obstetr.  1882.  S.  427;  oitirt  bei 
Rabero,  p.  57).  Bei  einer  22jáhrigen,  im  2.  Monat  sobwangeren  Frau  war 
vor  2  Jabren  naoh  einer  heftigen  Anstrengung  zar  Zeit  der  Mensos  in  der 
Leistengegend  eine  Gesobwulst  entstanden,  die  in  den  letzten  beiden  Wooben 
gewaobsen  war.  Der  Tumor  war  irroduotibel,  4  Gtm.  lang,  erfulH  von  trans- 
parenter  Flüssigkeit  und  stellte  eine  Hydrooele  des  runden  Bandos  ?or.  Br- 
dffnnng  mittelst  Bistouri,  wobei  sicb  75  Grm.  seroser  Flüssigkeit  entleeren. 
Heilung  nacb  Injection  yon  5  proo.  Garbolsaureldsung  etc. 

4S.  Gsborn  (Saint-Tbomas' Hospital  Reports.  Yol.  YIl.  p.  108.  1876; 
oitirt  bei  Rabero,  p.  57).  Eine  45jabrige  Frau,  Mutter  von  2  Kindem, 
batte  seit  etwa  9  Jabren  in  der  Gegend  des  linken  Leistenoanales  einen  Tamor 
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yon  ddr  Qrosse  einer  Staciielbeere ,  der  durch  ein  Bruohband  zurüokgehalten 
wurde.  Seit  2  Jahren  hatte  er  za  wacbsec  begonnen  and  war  jetzt  3-Nass- 
gross,  anempfiad]ich ,  gespannt,  floctuirend,  irreponibel.  Duroh  Panction 
werden  3  Unzen  eíner  gelbrdthlichen  Flüssígkeit  entleert.  Heilung  auf  In* 
jeotion  yon  Jodtinotar. 

46.  Barnest  (Two  cases  of  hydrocele  in  the  female.  Amer.  Joarn.  of 
obstetr.  Yol.  XV.  1882.  p.  190).  Eine  24jáhríge  Frau  hatte  in  ihrem 
eraten  Woohenbette  in  der  linken  Leistengegend  und  grossen  Schamiippe  eine 
in  Form  nnd  Groase  einer  Mandel  gleichende  Geschwalst  bekommen.  2  Jahre 
daranf  begann  die  Geschwalst  in  einer  neaen  Schwangerschaft  der  Patientin 
inneihalb  einiger  Woohen  za  wachsen  and  Beschwerden  za  machen.  Bei  der 
Untersachang  stellte  der  Tumor  einen  3  Zoll  langen,  Birnformigen,  gestielten, 
flactairenden  Korper  dar,  der  aaf  Binstich  Flüssígkeit  entleerte.  Der  Sack 
füllt  sioh  wieder  and  wird  wieder  entleert.  Nach  der  Niederkanft  der  Pat. 
wird  der  Saok,  der  sich  wieder  angefallt  hat,  mittelst  Aspiration  entleert  and 
Tinct.  Jodi  in  ihn  injicirt.  Daranf  trat  Vereiterang  des  Sackes  ein ,  der  ge- 
offnet  werden  mosste.    Heilang. 

47.  (Ebenda.)  34jáhrige  Fraa,  Matter  yon  4  Kindern,  hatte  nach  ihrer 
ersten  Sntbindung  eine  Geschwalst  in  der  Leistengegend  bekommen,  die  lang- 
sam  gewachsen  war,  bis  sie  einen  2V2  ^oll  langen,  yom  Leistencanal  zam 
Labíam  majos  reiohenden,  flactairenden,  weichen  Tamor  bildete.  Nach  der 
letzten  Niederkanft  der  Pat.  wachs  der  Tamor  rapid  aaf  Gánseeigr$sse  an 
and  machte  Beschwerden.  Aspiration  and  Injection  yon  Tinct.  Jodi.  Heftige 
Entzñndang.    Heilung. 

48.  Albert  (Allgem.  Wiener  med.  Zeítang.  1882.  S.  196)  stellte  in 
seiner  Klinik  ein  23j&hriges  Madchen  yor  mit  einer  langlichen  Geschwalst  in 
der  rechten  Leistengegend,  die  sich  gegen  das  Labiam  majas  derselben  Seite 
hinzieht.  Die  Haat  über  der  Geschwalst  ist  ohne  Veranderangen.  Die  Ge- 
schwalst flactairt,  zeigt  dampfen  Percassionsschall ,  commanioirt  nicht  mit 
der  Baachhohle  und  zeigt  Transparenz.    Spaltong,  antiseptischer  Verband. 

49.  Nioolaysen  (Centralblatt  fur  Gyn&kologie.  1883.  S.  215).  Bei 
einem  4^/2J¡khr\gtn  Kinde  hatten  sich  yor  2^/2  Jahren  in  beiden  grossen 
Schamlippen  Geschwülste  za  bilden  begonnen,  die  ais  Leistenbrüche  behandelt 
warden.  Die  Geschwülste  yerkleinerten  sich  bei  ruhiger  Lage  im  Bett.  Rechts 
findet  sich  eine  Taubeneigrosse,  glatte,  fluctuirende  Geschwulst,  die  eine 
schmálere  Fortsetzang  in  den  Ingainalcanal  hineínschíckt,  die  sich  bis  zu 
dessen  Ostium  abdominale  zu  erstrecken  scheint.  Die  Percussion  ist  matt. 
In  der  Geschwalst  fühlt  man  einen  ronden  Strang,  der  sich  yon  der  inneren 
Oeffnung  des  Inguinalcanales  bis  ungefahr  zar  Mitte  der  grossen  Schamiippe 
erstreokt,  um  hier  mehrzipflig,  flach  ausgebreitet  zu  enden.  Linkerseits  eine 
ábnliche  Hühnereigrosse  Geschwalst  mit  einem  Daamendioken  Fortsatz  in  den 
Ingainalcanal.  Sie  ist  durchscheinend,  unbedeatend  druckempfindlich.  Aach 
hier  fühlt  man  in  der  Geschwalst  einen  dickeren  Strang,  dessen  un  teres  zipf- 
liges  Ende  angefílhr  die  Grdsse  einer  flaohen  Bohne  erreicht.  Darch  an- 
danemden  Druck  yerkleinerten  sich  die  Geschwülste  etwas,  fanden  sich  aber 
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am  naohsten  Taga  ebenso  gross,  wie  frñher.  Die  QMohlechtstheile  sonst  yollig 
normal.  Mit  dem  Troioart  wird  aas  den  Cyaten  helle,  lichtgelbe  Flfissigkeit 
entleert.  Auf  Injeotion  yon  dproc.  Carbolldsang,  w&hrend  das  Ostiam  abdo- 
minale  zugehalten  wurde,  erfolgte  Heilang. 

M.  Kaarsberg  (Gentralblatt  far  GynakoIogÍQ.  1883.  S.  549).  Eine 
28j&hrige  unyerheirathete  Bauarin,  Nallipara,  bamerkt  seit  Jahren  eine 
Hübnereigrosse  Gescbwalst  in  der  reobten  groasen  Scbamlíppe,  die  aie  aber 
nie  behindert  bat.  Obne  aoaaere  VeraDlaasung  hat  die  Qescbwalst  ?or  drei 
Wochen  zo  waobaen  angefangen ,  Anfanga  obne  Sobmereen  zu  maoben ,  jeUt 
mit  Sobmeraen,  Storung  des  Schlafes,  Appetitlosigkeit;  kein  Fieber.  Es  findet 
sicb  die  recbte  groase  Scbamlíppe  zn  einer  mebr  wie  Kindakopfgroasen, 
glatten  Qesobwnlst  ausgedehnt,  die  sicb  mit  eínem  dicken  SUel  bis  zom 
aasseren  Leistenringe  fortseizt.  Die  Gescbwalst  ist  prall  elastisob,  ven  gleícb- 
massiger  Consistenz;  die  Bedeokangen  leíobt  verscbiebbar,  obne  Rdtbnng  der 
Haut;  nach  einer  Incisión  zeigte  sicb  die  Gescbwalst  yon  eínem  Saok  gebildet, 
der  einen  gallertigen  Inbalt  batte  and  der  durcb  einen  boblen  Stiel  mit  der 
Baacbboble  commanicirte.  Excisión  des  Sackes  nacb  Unterbindang  des  Stieles. 
Jodoformyerband.    Heilang. 

U.  Braan  (Lebrbacb  der  ges.  Gynakologie.  1881.  S.  901}  scbalte 
bei  einer  Patientin  eine  Ganseeigrosse  elasttscbe  Gescbwalst  aus  der  recbten 
Scbamlíppe,  welcbe  vom  Leistenring  bis  zar  Mitte  der  Lippe  sicb  aasbreitete, 
in  6  Ctm.  weiter  Excarsion  nacb  auf-  and  abwarts  sicb  verscbieben  Kess, 
obne  darcb  den  Leistenring  darobgescboben  werden  za  kfinnen.  Die  Aas- 
scbalang  gelang  sebr  leicbt  bis  aaf  den  ím  inneren  Leistenring  fixirten  Stiel, 
der  nnterbanden  warde.  Gleicb  nacb  Entfernang  der  Cyste  mit  klarem, 
serosen  Inbalte  zog  sicb  der  Leistenring  fingerbattief  zarück.    Heilang. 

S2.  Madelang.  50jabr.  Fraa  Scbade  warde  am  21.  Jali  1885  in  die 
chirarg.  Klinik  za  Rostock  anfgenommen.  Die  sonst  gesande  Fraa,  welcbe  yor 
8  Jahren  ein  Mal  geboren  bat,  gíebt  an,  dass  sie  yor  etwa  20  Jabren  in  der 
línken  Leistengegend  eine  Wallnussgrosse  Gescbwalst  bemerkt  babe,  die  sicb 
gebildet  batte,  nachdem  Patientin  sicb  ^^yerboben*^  batte.  Die  Gescbwolst 
macbte  keine  Scbmerzen  and  ging  yon  selbst  wieder  weg.  Vor  etwa  V4  J&bren 
bemerkte  Pat.  in  derselben  Gegend  eine  Gescbwalst,  die  pidtzlich  entstanden 
und  bald  Hfibnereigross  war.  Die  Gescbwalst  macbt  mebr  Unbebagen,  wie 
Scbmerz;  sie  solí  in  ibrer  Grosse  wecbseln,  aber  nie  ganz  zarückgeben.  St5- 
rangen  im  Verdaaangstractas  sind  nicbt  yorbanden.  —  Es  zeigt  siob  jetzt 
in  der  linken  Leistengegend  ein  Kleinhübnereigrosser,  glatter,  eiformiger,-  auf 
dem  Knocben  freí  yerschieblicber  Tamor,  der  sicb  an  einem  Kleínfingerdioken 
Stiel  in  den  Leistencanal  fortsetzt;  der  Tamor  floctairt  and  ist  sohlaff.  Er 
lasst  sicb  leicbt  beraasscbalen  and  sitzt  am  Lig.  rotandam  in  der  Gegend  des 
Leistencanales  fest.    Jodoformyerband.    Heilang  per  primam. 

M.  Ricbelot  (Semaine  medícale.  1888.  No.  1)  beobacbtete  bei  einem 
1 9 jábr.  Mádcben  einen  leicbt  reponírbaren  Tamor  der  recbten  Leistengegend, 
der  seit  4  Jabren  bestand.  Bei  der  Operation  zeigte  er  sicb  ais  eine  seroso 
Cyste,  die  darcb  mehrere  Divertikel  mit  der  Baacbboble  commanicirte.  Heilang. 
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S4.  Trendelenbarg  (W.  Bergmann,  Ueber  Hydrooele  feminae. 
Inang.-Diss.  Bodd  1887).  Bei  einem  7jabr.  Madohen  batte  sícb  seit  einem 
Jabre  íd  der  reobten  Leistengegend  obne  naobweisbare  Ursacbe  eine  An- 
sohwelluDg  gebildet,  die  keinerlei  Bescbwerden  yerursaobte.  Der  Tumor  ist 
Ganseeigross,  ragt  vom  Labíum  majas  bisFingerbreit  über  dasLig.  Pouparti, 
ist  prall  elastiscb,  flactairend,  lasst  siob  daroh  Oompression  nicbt  yerkleinern, 
wird  bei  Anstreogang  der  Bauohpresse  nicbt  grosser,  ist  dnrcbsobeinend. 
Soball  darüber  leer,  Hant  unverándert,  abbebbar.  Bei  der  Operation  zeigt 
sicb  die  zarte  Cystenwand  reioblicb  mit  Gefassen  durcbsetzt.  In  der  Nabe 
des  LeistenriDges  sitzt  die  Qescbwalst  an  einem  1,5  Ctm.  dícken  fibrosen 
Stiel,  der  onterbatiden  wird;  die  Qescbwalst  wird  exstirpirt.  Inbalt:  gelbes 
Seram.  Keine  Commanication  mit  derBaacbboble.  Sablimatverband.  Heilang. 
¿&*  Bardenbeaer  (Bbenda).  Bei  einem  6  Monate  alten  Madcben 
warde  wegen  einerWallnnssgrossen,  irreponiblen,  prall  elastiscben  Gescbwnlst 
der  reobten  Leíste,  die  fñr  einen  Netzbracb  gebalten  warde,  operirt.  Sie  er- 
wies  siob  ais  Gyste,  die  im  Lig.  uteri  rot.  ibren  Sitz  batte.  Bei  einem  Zage 
an  der  Gyste  prolabirte  der  recbte  Eierstook,  Fimbrie  and  Tabe  and  der 
boher  gelegene  Tbeil  des  Lig.  ateri  rot.,  die  reponirt  wurden.  Exstirpation 
der  Gyste. 

M.  T  bel  en  (Bbenda).  32jabrige  ledige  Patientin  bemerkt  seit 
1  Vs  Jfthren  in  der  linken  grossen  Labie  eine  langsam  wacbsende  Geschwulst, 
die  Bescbwerden  beim  Uriniren  and  Scbmerzen,  welcbe  in  die  linke  Seite 
ausstrablten,  ?erorsacbte.  Die  Qescbwalst  warde  8  mal  panotirt,  füllte  siob 
aber  stets  wíeder.  Dann  warde  die  Taabeneigrosse,  elastische,  nndeatliob 
flactuirende,  irreponible  Qescbwalst,  die  leeren  Percassionssohall  ergab, 
exstirpirt.  Sie  bing  in  der  Gegend  des  Leistencanales  an  einem  binde- 
gewebigen  Stiele.  Ob  Gommanication  mit  der  Baacbhoble  bestand,  wnrde 
wegen  einer  auftretenden  Blatang  nicbt  constatirt.  Sie  batte  colloiden  Inhait. 
Jodoformgaze.    Heilang  anter  Biterang. 

Vi.  Hinterstoisser  (Wiener  klin.  Wocbenscbrift.  1888.  No.  12. 
S.  270).  Eine  38jabrige  Náberin  kam  1885  in  Bebandlang  wegen  einer 
Anscbwellang  der  reobten  Sobamiippe.  Mensos  stets  regelmassig,  obne  Be- 
scbwerden; 1882  normal er  Partas.  1883  bekam  sie  beim  Heben  eínes 
schweren  Sackes  Stechen  in  der  reobten  Leistengegend,  das  mebrere  Tage 
anbielt.  Sie  bemerkte  bald  daraaf  über  der  Mitte  des  Scbenkelbags  eine 
kaom  Haselnassgrosse  barte  Qescbwalst,  welcbe  jedoob  spater  kleiner  warde 
(jetzt  nocb  tastbare,  etwas  empfindlicbe  Lympbdrüse).  Das  Aaftreten  einer 
grdsseren  Qescbwolst  hat  sie  nie  früber  beobacbtet;  erst  seit  4  Wooben  be- 
merkt sie  eine  betracbtliobe  Qescbwalst  in  der  reobten  grossen  Sobamiippe. 
Das  recbte  Labium  stark  angeschwollen ,  nach  abwárts  gezogen,  die  Valva 
fast  Tordeokend;  die  Anscbwellaag,  welcbe  siob  naob  aaíwárts  bis  an  den 
Leistencanal  erstreckt,  ist  bedingt  darch  einen  im  Inneren  der  grossen  Lippe 
liegenden  Tamor,  der  mit  seinem  grossten  Antbeil  in  dem  tiefsten  Tbeile  des 
Labiam  liegt,  nacb  anfwárts  sicb  allmálig  verjüngt  und  am  Leistenrínge 
dentlich  abgegrenzt  ist ;  sie  ist  überall  aaf  der  Unterlage  ▼erschiebbar,  prall 

▼.  Laiig«obeek,  Ai«h.  f.  Chlrdrsie.  XL.  8.  39 
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elastíscb,  flactuirend,  giebt  beí  Percussion  leeren  Sohall;  Repositionsrersnche 
erfolglos,  auf  Drack  keine  Schmerzbaftigkeit.  Panction  ergiebt  150  Qnn. 
einer  wasserkiaren ,  leiobt  gelblich  gefarbten  PIñssigkeit,  lojection  von 
30  Grm.  Tinot.  Jodi,  welcbe  naob  5  Minuten  abgelassen  wird.  Naoh  3  Woeben 
verliess  Patientin  mit  vollig  geschrampftem  and  verodetem  Cystensack  die 
Klinik.  Ein  Jahr  danach  begann  die  Oescbwalst  wieder  za  wacbsen  and  Ter- 
grósserte  sicb  seit  '^  Jabren  so,  dass  sie  die  Práa  beim  Arbeiten  and  Gehen 
hinderte;  zagleicb  war  sie  etwas  sobmerzhaft  geworden.  Am  9.  Pebr.  1888 
Aafnabme  der  Patientin  in  die  Klinik.  Die  Geschwalst  ist  Orangegross,  hat 
eine  nacb  unten  verbreiterte,  Birnenformige  Gestalt  and  es  lasst  sicb  ibr 
oberes,  schmales  Ende  durob  den  erweiterten  Leistenríng  in  den  Leístenoanal 
eine  Strecke  weit  yorschieben;  sie  ist  ziemlich  prall  gefuHt,  elastiscb,  flac- 
tuirend;  etwa  in  der  Mitte  der  Geschwalst  ist  ein  derbes,  an  ein  Oyariam 
erínnerndes  Gebilde  tastbar,  das  mit  der  Wandang  der  ersteren  fest  ?er- 
bunden  ist.  —  Bei  der  Operation  wird  eine  giattwandige ,  mebrblasige 
Cystengeschwalst  blossgeiegt,  bei  doren  Eroffnang  sicb  eine  faeile,  klare,  seróse 
PIñssigkeit  entleert;  jedoch  fallt  nar  ein  Theil  des  Sackes  zosammen,  und 
bleibt  die  Spannung  des  übrigen  Antbeiles  erhalten.  Die  Cjrste  wird  frei- 
práparirt  and  exstirpirt.  Heilung.  —  Die  Geschwalst  stelit  eine  yielfacberíge 
Cyste  dar.  Die  vetdickten  Wandpartieen  zeigen  mikroskopisoh  gleichartige 
Sobiofaten  fibrosen  Bindegewebes,  víelfach  aber  sowohl  in  tieferen  Scbichten, 
ais  namentlich  gegen  die  Innenflache  der  Cystenhdble  Kemwucberung,  zellige 
Infílti:ation,  Bindegewebsproliferation. 

58«  Scherb  (Pall  ven  Hydrocele  muliebrís.  Inang.Diss.  Jena  1888). 
Eine  59jahrige  Fran  bemerkte  nach  der  ver  etwa  15  Jahren  erfolgten  letzten 
Niederkunft,  dass  in  der  rechten  Leistengegend  beim  Stnblgang  ein  Knotchen 
hervortrat.  Darch  Tragón  eines  Brachbandes  verscfawand  das  Knotchen,  bis 
es  nach  1 4  Jahren  im  Anschlass  an  eine  schwerere  Kórperanstrengang  (Heben 
eines  schweren  Kindes)  wieder  aaftrat,  stetig  wuchs  and  Beschwerden  ver- 
arsacbíe.  Die  Geschwalst  ist  Ganseeigross ,  Birnformig,  elastisoh,  flactnirt 
nicht,  ist  transparent;  Percussionsscball  leer.  Bei  leichter  Gompression  nimmt 
das  Velamen  derselben  ab,  indem  der  Inhait  nach  dem  Leistencanal  zu  ent- 
weioht.  Durch  combinirte  Untersachang  wird  constatirt,  dass  kein  Gebilde 
aas  der  Baacbhohle  in  den  Leistencanal  bineinzieht.  Der  Tamor  wird  an 
dem  am  Leistencanal  sitzenden  Stiel  abgetragen.  Inhait  70  Ccm.  einer  gelb- 
lich-rothlichen  Plüssigkeit,  die  sofort  gerann,  reichlích  Albamin  und  Globalin 
enthielt.  Die  Sonde  fand  der  hinteren  Oeffnang  des  Leistencanales  ent- 
sprechend  Widerstand.    Heilang. 

59.  Branner(Brans*  Beitráge  zar  klin.  Chirargie.  Bd.  IV.  Heft  1. 
S.  36.  Tabingen  1888).    S.  unten. 

M«  Gayrand  (De  Thydrocéle  chez  la  femme.  Gaz.  hebd.  des  sciences 
roed,  de  Montpellier.    1838.  No.  6).    Enlhalt  keine  Casaistik. 

Nicht  alie  von  den  hier  aufgeíuhrten  serosen  Cysten  in  der 
weiblicheD  Inguinalgegend  wird  man  ais  «Hydrocele  maliebrís'' 
bezeichnen  dürfen;  sicher  aber  ist  es  zu  weit  gegangen,  wenn  man 
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diesen  Ñamen,  wie  es  die  franzSsischen  Antoren  verlangen,  ganz 
fallen  lasst.  Ais  »Hydrocele  maliebris*'  kann  mit  Recbt  nur  eine 
Ansammlang  serSser  Flñssigkeii  bezeicbnet  werden,  die  sich  im 
Proc.  vaginalis  peritonei,  dem  sog.  Diverticulum  Nuckii  gebildet 
hat.  Die  meisten  franzSsischen  Autoren,  welche  ñber  die  «soge- 
nannte  Hydrocele  maliebris **  gearbeitet  haben,  leagnen  nan  die 
Existenz  des  Diverticalam  Nackii  and  damit  die  M5glichkeit  der 
Existenz  der  echten  Hydrocele  maliebris.  Nachdem  schon  frQher 
Hensing,  Albrecht  von  Haller,  Vicq  d'Azyr*),  Velpeaa*) 
and  Aabenas*)  das  Vorkommen  des  Diverticalam  Nackii  be- 
stritten  hatten,  erklárte  es  Daplay*)  aaf  Grand  von  ünter- 
sachangen  an  21  weiblichen  Embryonen  im  Alter  von  4—5  Monaten 
far  ein  práparatorisches  Kanstprodact,  and  in  der  anter  seiner 
Leitang  angefertigten  Dissertation  von  Rabére^  wird  an  dieser 
Ansicht  hartnáckig  festgehalten ,  ohne  dass  die  inzwischen  er- 
schienenen,  die  Existenz  eines  Processas  vaginalis  peritonei  beim 
Weibe  bestimmt  erweisenden  Arbeiten  von  EngeP),  Zucker- 
kandP),  wie  überhaapt  die  einschlagige  deatsche  Literatar  erwáhnt 
wñrden. 

Dass  aber  das  Offenbleiben  des  Processas  vaginalis  peritonei 
beim  Weibe  nicht  bloss  eine  seltene  Varietat  vorstellt,  beweist  die 
Háafigkeit  dieses  Vorkommnisses  bei  weiblichen  Poeten  and  Nea- 
geborenen. 

Niemann  (a.  a.  O.  S.  5),  welcher  seine  Untersuchang  anter 
Leitang  von  Henle  and  von  Brans  anstellte,  fand  in  46  Fallen 
28  Mal  den  Processas  vaginalis  peritonei  vorhanden. 

Bergmann  (a.  a.  0.  No.  54)  citirt  eine  üntersnchangsreihe 
von  Feré,  welcher  158  Leichen  von  Mádchen,  die  neageboren  bis 
3  Jahre    alt   waren,    antersachte.     Dieser   fand    den  Nack'schen 


O  Citirt  bel  Niemann,  a.  a.  O.  S.  4. 

*)  Ye  1  pean,  Dictionnaire  en  30  vol.  T.  XYI.  Art.  Hydrocele;  citirt  bei 
Rabére. 

')  A  aben  as.  Des  tameors  de  la  valve.    Strasboarg  1860. 

^)  Duplay,  Des  colleotions  serensés  et  bydatiqnes  de  l'aine.  Thése  de 
París.  No.  35.  1865. 

*)  Rabére,  fissai  snr  la  pathogénie  des  kystes  serení  dits  hydrocele 
cbez  la  femme.     Thése  de  París.  No.  162.   1883. 

•)  Engel,  Wiener  med.  Woohenschrift.    1857.   S.  707. 

'}  Zaokerkandl,  Ueber  den  Scheidenfortsatz  des  Banchfelles.  von 
Langenbeck's  Archiv  für  klin.  Chirargie.    Bd.  20. 

38» 
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Canal  vollstandig,  d.  h.  bis  zum  vorderen  Leistenring  permeabel: 
Imal  beiderseits,  Imal  rechts,  3 mal  links,  and  an^oUstandig  ob- 
literírt:  Imal  beiderseits,  9 mal  rechts,  2 mal  links.  Yon  diesen 
17  Fallen  kamen  8  aaf  den  1.  Monat,  2  aaf  den  3. — 6.  Monat, 
die  übrigen  7  aaf  die  ñbrígen  Monate. 

.  Sachs ')  fand  nnter  150  Fallen,  sámmtiich  Leichen  yon 
Mádchen  im  ersten  Lebensjahre  entstammend,  3  7  mal  das  Diyerti- 
culam  Nuckii  ganz  oder  theilweise  offen. 

Wenn  ein  solches  Diverticulam  Nackii  sich  mit  seróser  Flus- 
sigkeit  anfüUt,  so  kann  man  die  entstehende  Geschwalst  mit  Recht 
ais  Hydrocele  muliebris  bezeichnen.  Natargemáss  sind  bei  der 
geringen  Lebensgefahr,  die  dies  Leiden  verursacht,  nar  wenige  Falle 
zar  Section  gekommen.  Einige  Falle  jedoch,  die  ich  hier  anfahre, 
sind  genau  pathologisch-anatomisch  antersacht  und  sind  anbestreit- 
bare  Paradigmen  für  echte  Hydrocelen  bei  der  Fraa. 

Litten  and  Virohow  (No.  32)  beobachteteu  einen  Fall  von  Andró- 
gynie  mit  malignem,  teratoiden  Kystom  des  rechten  Eierstockes  bei  einer 
1 6 jahrigen  Arbeiterin ;  man  fühlte  bei  dieser  Patientin  intra  vitam  in  der 
linkec  Scrotalfalte  ganz  oben  einen  hártlichen  Korper  yon  der  Grosse  und 
Form  einer  Mandel;  einen  eben  solchen  fñhlte  man  in  der  rechten  Seite  am 
Ausgaiig  des  Leistenoanales ;  von  beiden  liessen  sich  naoh  dem  Ingainalcanal 
za  zwei  strangartíge  Gebilde  verfolgen,  an  denen  die  erstbeschriebenen  Korper 
aafgehángt  za  seín  schienen.  Wahrend  der  Henstraation  schwoUen  diese 
Korper  an  and  worden  sohmerzhaft.  Bei  der  Section  fand  sich  aaf  der  linken 
Seite  das  Ligamentum  ateri  rotandam  sehr  verlángert  und  in  einen  glatten, 
gefássreichen  Strang  verwandelt.  Da,  wo  es  sich  an  die  Bauchwand  ansetzt, 
lag  an  seiner  medialen  Seite,  duroh  einen  scharfen  Saam  amgrenzt,  eine 
trichterformige ,  gegen  den  inneren  Leistenríng  geríchtete,  aber  blind  endi- 
gende  Ausstülpang  des  Peritoneams.  Nach  Ablosung  der  áasseren  Hant 
zeigte  sich  am  áasseren  Leistenringe  zwischen  den  Schenkeln  des  P capar t'- 
schen  Bandes  gleichfalls  eine  flache,  Klein bohnengrosse,  blasige  Vorwólbang, 
welche  eingeschnitten  sich  ais  ein  abgeschlossener,  in  den  Leistencanal  hinein- 
reichender,  langlicher  Sack  von  2  Ctm.  Lange  za  erkennen  gab.  Der  Inhalt 
desselben  bestand  aus  einer  geringen  Menge  einer  klaren,  braanliohen  Flüssig- 
keit;  seine  innere  Oberflüche  war  ím  Allgemeinen  glatt  und  diinn,  jedoch  nar 
an  der  hínteren  Wand  etwas  vascalarisirt.  Eine  directo  Verbindung  dieses 
Sackes  mit  der  Bauchhohle  war  nicht  yorhanden :  die  Sonde  gelangte  sowohl 
von  dem  Saok  aus,  ais  auch  von  der  Aasstülpang  des  Baachfelles  aas  an  ein 
díinnes,  gefassreiches  Septum,  vrelches  sich  leicht  verschieben  liess,  aber  doch 
einen  vollkommenen  Abschlass  bildete. 


')  Sachs,  Untersochangen  über  den  Prooessos  vaginalis  peritonei.  von 
Langenbeck's  Archiv.   Bd.  35.  S.  350. 
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Das  Gebilde  rechts  erwies  sich  ais  eine  Hamatocele.  Sie  bestand  aus 
einer  Wand  too  weissliohem,  fibrosem  Oewebe,  die  eine  haselnassgrosse  Hohle 
mit  dickem,  schmierigem  lohalt  vod  graagelblicber,  hier  und  da  sobmatzig- 
róthlicher  odor  bráanlícber  Farbe  bildete;  der  Stiel  zeigte  eine  derbere,  weisse 
Halle,  die  einen  6  Gtm.  langen  engen  Canal  umsohloss,  der  die  Sonde  bis  zam 
inneren  Leistenring  vordringen  liess,  wo  von  innen  her  eine  von  einer  scbarfen 
Falte  des  Peritoneams  amsaamte  Einstülpang  nach  der  Art  des  Prooessas 
vaginalis  peritonei  za  seben  war.  Vom  recbten  Winkel  des  Fondas  aterí  trat 
eine  Falto,  welcbe  in  ibrem  unieren  Absobnitt  einen  derberen,  offenbar  dem 
Ligamentam  aterí  rotandam  entspreohenden  Strang  einscbloss,  an  die  mediale 
Seite  des  ingainalen  Blindsackes. 

Nieinann  (43)  fand  bei  einer  etwa  50jáhrigen  Selbstmorderin  eine 
aas  dem  recbten  aasseren  Leistenrínge  bervorbangende,  in  der  Form  einer 
frisoben  Feige  ábnlicbe,  weíobe,  elastiscbe,  ñnctairende  Geschwalst  von 
weisser  Farbe,  die  sicb  von  einem  Stiele  aas  nacb  anten  allmalig  erweiterte; 
Lánge  3  Ctm.,  grosster  Umfang  8  Ctm.,  Dicke  der  Wand  nabe  am  Stiel  3  Mm., 
nimmt  nacb  anten  za  bis  aaf  0,5  Mm.  ab;  sie  besteht  aas  sicb  kreazenden 
Bindegewebsbündein  mit  eingestreuten  organiscben  Maskelfasern  and  in  den 
aasseren  Scbicbten  auch  aas  elastiscben  Fasern.  Den  Inbalt  bildet  eine 
milcbige  Flüssigkeit,  welcbe  zablreicbe  Cbolestearínkrystalle,  Myelin-  and 
Fetttropfen  and  grosse,  runde,  kemlose,  granalirte  Zellen,  wahrscbeinlicb 
verfette  Epitbelzellen,  enthált.  Die  Innenflácbe  des  Sackes  ist  glatt,  nur  an 
der  oberen  Spitze,  dem  Ansatz  des  Stieles  entsprechend ,  bockerig.  Dieser, 
1,5  Ctm.  breit  und  2  Ctm.  lang,  ist  mit  seinem  medialen  Rande  5  Ctm.  von 
der  Sympbyse  entfernt.  Er  durcbsetzt  die  Baacbwand  im  Leistencanal  an 
der  Aassenseite  der  Vasa  epigástrica.  Das  Ligamentam  teres  tritt  binter  dem 
Stiel  aas  dem  aasseren  Leistenrínge  bervor;  es  wird  von  der  letzteren  bedeckt. 
lásst  siob  aber  leicbt  von  ibr  trennen.  Auf  der  Innenflácbe  der  Baacbwand 
befínden  sicb  an  der  Austrittsstelle  des  Lig.  teres  3  Peritonealeinstülpungen, 
von  denen  die  medialste  das  Lig.  teres  amgiebt  and  einen  wirklicben  2  Ctm. 
tiefen  Processas  vaginalis  peritonei  bildet.  Alie  drei  fübren  in  den  Stiel  der 
Gescbwulst,  obne  jedoch  mit  derselben  in  Commanication  za  steben. 

Beweisend  ist  auch  der  Befand  von 

Lecat  (14),  welcher  an  derLeicbe  einer  46jábrígen  Frau  den  Canalis 
Nuckii  von  der  Dicke  einer  Qánsefeder  fand,  dessen  vor  dem  Leistenríng 
gelegener  Tbeil  eine  Blase  von  Fingergrosse  darstellte,  die  mit  wásseriger 
Flüssigkeit  gefüllt  war. 

Ein  ábnlicbes  Verbalten  fíndot  sich  in  dem  Falle  von  de  Darviea(29) 
bescbríeben.  Eine  35jábrige  Fraa  batte  seit  10 — 12  Jabren  in  der  linken 
grossen  Schamlíppe  einen  Tamor,  der  sich  darcb  ein  Brachband  leicbt  zarück- 
balten  líess.  Vor  einigen  Monaten  wachs  der  Tumor  und  líess  sicb  nicbt 
mebr  zurtickbringen ;  in  den  letzten  Tagen  ist  er  schmerzbaft  geworden.  Die 
Kranke  bricbt,  auf  Taxis versuche  hórt  das  Erbrechen  auf,  ohne  dass  sicb  an 
der  Gescbwulst  irgend  was  andert.  Diese  erscbeint  vielmebr,  sich  Birnformig 
vom  ausseren  Leistenrínge  gegen  das  hintere  Drittel  der  grossen  Schamlippe 
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8ich  erslreckendi  flaotuirend,  iransparent,  imponibel.  Duroh  Hasten  wird 
ihr  Volamen  nicht  yermehrt  ond  daroh  Oompression  nioht  yerkleioert.  Die 
Haut  darñber  iat  anver&ndert  and  leiobt  Tersoliieblich.  Pat.  sUrb  w»DÍge 
Tage  spater  an  Phthise*  —  Es  fand  sioh  ain  Eiíormiger,  9  Ctm.  langer, 
7  Ctm.  breiter  Saok,  der  sioh  yon  der  groasen  Sobamlippe  sam  Leiatencaoal 
erstreoktd,  darch  den  er  einen  engeren  Fortsatz  entaandte.  In  der  oberen 
Partie  dieses  Sackes,  nahe  an  seinem  Siiel,  befand  sich  ein  zweiter,  mit  dem 
ersten  oommnnicirender  kleiner  Saok.  Yon  der  Baachhdhle  aos  sah  man,  wie 
das  Peritonenm  sich  in  den  Leistenoanal  fortsetzte  and  denselben  dorchlieí. 
Im  Kiveaa  des  aasseren  Leistenrínges  sobwoU  der  Peritonealfortsais,  wdoher 
sich  bis  dahin  immer  mehr  rereogert  hatte,  pldtolich  an^  nm  den  Saok  za 
bilden,  für  den  er  in  der  L&nge  des  Ingninalcanales  einen  hohlen  Stiel  ge- 
bildet  hatte.  Die  Oeffnang  des  Stieles  am  inneren  Leistenringe  liess  den 
Finger  eindringen ,  am  aasseren  Leistenringe  jedoch ,  wo  das  Brachband  ge- 
sessen  hatte,  war  dieser  Canal  vdllig  obliterirt.  Das  Ligam.  rotandam  theilt 
sich  im  oberen  Abschnitt  des  Leistencanales  in  Bñndel,  yon  denen  ein  Theil 
am  Os  pabis,  ein  Theil  aaf  der  hinteren  Seite  des  Sackes  sich  befestigte;  der 
Rest  breitete  sich  aaf  der  aasseren  Piache  des  oberen  Theiles  des  Sackes  ana, 
wo  er  sich  verlor.  —  Mikroskopisch  bestand  der  Sack  aas  einer  Lage  yon 
Bindegewebs-  ond  elastischen  Fasern,  die  innen  mit  einem  Pflasterepithel 
bedeckt  war.  Der  Inhalt  warde  gebildet  yon  einer  darchsichtigen ,  nicht 
fadenziehenden,  eiweissreichen  Flñssigkeit. 

Anch  in  den  meisten  anderen  angeíührten  Fallen,  die  ñor 
klinisch  antersacht  warden»  ist  es  hochst  wahrscheinlich ,  dass  es 
sich  am  Hydrocele  muliebrís  handelt,  zamal  wenn  aas  der  Be- 
schreibang  hervorgeht,  dass  sich  die  Geschwalst  so  aasbreitete, 
wie  ein  áusserer  Leistenbruch,  and  dass  das  Lig.  teres  mit  der 
Geschwalst  und  hinter  ihr  darch  den  Leisíencanal  verlief.  Abza- 
trennen  yon  der  Hydrocele  malíebrís  and  ais  verodete  Brachsacke 
aufzufassen  sind  diejenigen  Falle,  wo  die  Geschwalst  den  Weg  der 
Hernia  directa  nimmt. 

Niemann  (a.  a.  O.  S.  8)  nennt  aas  diesen  Grñnden  das  zweite 
Práparat,  das  er  schildert,  leeren  Brachsack  und  nicht  Hydrocele 
muliebris.  Ebenso  kann  der  Fall  von  Hennig  (Archiv  far  Gyná- 
kologie.  Bd.  25.  S.  107),  wo  die  Geschwalst  wie  eíne  ,  Hernia 
ingainalis  interna''  verlief  und  das  Gimbernat'sche  Band  darch- 
bobrte,  nicht  ais  Hydrocele  muliebrís  bezeichnet  werden. 

Ebenso  ist  der  ais  Hydrocele  muliebris  aufgefahrte  Fall  von 
Bends  (Hosp.  Meddelels.  Bd.  5.  HeftS;  citirt  in  Schroidt's  Jahr- 
bücher.  Bd.  80.  S.  319)  nicht  hierher  zu  rechnen,  da  sich  der  Stiel 
der  Geschwulst  unter  dem  Ramas  descend.  ossis  pubis  inserirte; 
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eben  so  wenig  die  von  Fischer  (Hedicinische  Zeitung,  heraas- 
gegeben  von  dem  Verein  fur  Heilkande  in  Preassen.  1853.  S.  125) 
beschriebene  Gyste,  welche  sich  von  der  Schamlippe  gegOD  die 
Lúcke  zwiscben  den  Ligg.  taberoso-  and  spinososacris  ansdehnte. 

Der  Frocessus  vaginalis  perítonei  kann  aach  an  mehreren 
Stellen  obliteriren  und  zwiscben  diesen  ofFen  bleiben;  so  fand 
Regnoli  (Archives  genérales.  T.  V.  1854.  S.  128 ff.)  ausser  der 
Hauptcyste  noch  Blaschen  in  der  Umgebung  des  Lig.  teres  und 
Elob  (Fathologische  Anatomie  der  weibiichen  Sexaalorgane.  1864. 
S.  386)  fand  bei  einer  Section  ansser  der  operirten  grosseren  noch 
eine  zweite,  oberhalb  gelegene,  Kirschgrosse  Cyste.  Diese  am 
oberen  Abschnitte  des  Lig.  teres  sitzenden  Cysten  entspreohen  der 
Hydroceie  funiculi  spermatici  beim  Manne,  weshalb  aach  Bennet 
(27)  ein  derartiges  Fráparat  ais  nOncysted  hydroceie **  bezeichnet; 
es  handelte  sich  um  eine  seroso  Cyste,  die  sich  vom  áusseren  bis 
zam  inneren  Leistenringe  erstreckte,  anmittelbar  mit  dem  Ligam. 
rotandam  zasammenhing  and  an  ihrem  inneren  Abschnitt  antrennbar 
mit  dem  Baachfell  verbanden  war. 

Aach  eine  der  Hydroceie  bilocalaris  entsprechende  Form  wird 
beschrieben.  Lallement  (6)  fand  bei  der  Section  einer  50jáhrigen 
Frau  rechts  eine  IV2  Unzen  Serum  enthaltende  Cyste,  die  aos 
einem  inneren,  im  kleinen  Becken  and  der  Baachhdhle  gelegenen, 
2  Qaerfinger  tiefen  Abschnitt  bestand,  der  durch  eine  Verengerung 
mit  dem  áasseren  Abschnitt  der  Cyste  verbanden  war. 

Bemerkenswerth  ist  endlich  die  Angabe  Elob's  (a.  a.  O. 
S.  385),  dass  Cysten  in  der  Art  in  den  Yerlaaf  des  randen  Matter- 
bandes  eingeschaltet  sind,  dass  dasselbe  von  der  Cyste  selbst  wie 
anterbrochen  erscheint.  Zar  Erklárang  fúhrt  er  aos,  dass  nach 
Weber  das  Gabernacalum  Hanteri  (das  spátere  Ligam.  rotand. 
aterí)  arsprünglich  ein  hohler,  von  Maskelfasern  amgebener  Beatel 
ist,  and  dass  somit  in  der  mangelhaften  Involation  desselben  eine 
Cyste  am  runden  Mutterbande  begründet  sein  konnte.  Bergmann 
(a.  a.  O.)  schliesst  sich  dieser  Auffassung  an  und  hált  den  Fall  55 
für  einen  Beweis  hierfúr,  weil  bei  der  Operation  bei  einem  Zuge 
an  der  Cyste  der  Eierstock,  Fimbrie,  Tube  und  der  hóher  gelegene 
Theil  des  Ligam.  teres  prolabirten;  dieser  Beweis  erscheint  nicht 
vollgültig,    da    das  Gleiche    bei   jeder  fest  mit  dem  Ligam.  teres 
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verwachsenen  Gyste  Statt  haben  kann.  Aehnliche  Beobachtungen, 
wie  die  von  Elob,  finden  sich  sonst  ia  der  Literatar  nicht. 

Viele  Hydrocelen  commanicirea  in  der  ersten  Zeit  nach  ihrem 
Entstehen  mit  der  Baachhohle,  bis  spáter  nach  Aaftreten  von  Ver- 
wachsangen  am  Halse  der  Cyste  sich  der  Hydroceleninhalt  nicht 
mehr  in  die  Baachhohle  zarñckdrángen  lásst  (No.  10,  25,  28,  29, 
34,  52).  Oefter  bleibt  die  Communication  mit  der  Baachhohle 
eine  dauemde  (No.  7,  8,  18,  22,  30,  31,  33,  50,  53,  55);  einen 
eben  solchen  Fali  sah  SchrSder  (Krankheiten  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane.  1879.  S.  418). 

Aas  welchen  Ursachen  es  im  Diverticalam  Nuckii  za  serosen 
Srgüssen  kommt,  lásst  sich  mit  yoUer  Sicherheit  nicht  angeben; 
jedenfalls  genügen  hierfür  geringe  entzündliche  oder  traamatische 
fieize,  gerade  so,  wie  solche  znr  Entstehang  einer  Hydrocele  beim 
Manne  genñgen.  So  wird  in  den  Krankengeschichten  oft  eine 
korperliche  Anstrengang  (25,  44),  insbesondere  das  Heben  einer 
schweren  Last  (30,  35,  57),  eine  Reise  anf  schlechten  Wegen  and 
Erbrechen  (13)  ais  Ursache  fñr  das  Entstehen  der  Hydrocele  maliebrís 
angegeben,  wobei  ja  gerade  leichte  Verletzangen  des  Peritoneams 
in  der  Leistengegend  leicht  eintreten  konnen. 

Ebenso  wird  berichtet,  dass  solche  Geschwñlste,  die  lange 
Zeit  klein  and  anverándert  bestehen,  nach  Anstrengongen  (12,  59) 
oder  Traamen  (21,  33)  rapid  wachsen;  in  Fall  21  kam  es  nach 
einem  Fall  in  einer  sólchen,  seit  violen  Jahren  bestehenden  Ge- 
schwalst  za  einem  starken  Bluterguss,  was  sich  aas  der  ófter 
wahrgenommenen  aaffallend  starken  Vascalarisation  der  Hydrocelen- 
sácke  erklárt. 

Die  allerháafigste  Gelegenheitsursache  far  die  Entstehang  wie 
íür  das  Wachsthnm  der  Hydrocele  muliebris  geben  Schwangerschaft, 
Gebart  and  Wochenbett  ab.  So  beobachtete  Bertrandi  einen 
solchen  Tamor  bei  einer  Fraa  3  Monate  nach  ihrer  Niederkanft, 
der  wahrscheinlich  darch  den  Partas  entstanden  war  (4);  ebenso 
entstand  die  Geschwulst  in  Fall  10  bei  der  Entbindong,  desgleichen 
Fall  58;  Fall  24  entstand  in  der  Schwangerschaft,  Fall  44  wuchs 
schnell  wáhrend  dieser.  Fall  39,  46,  47  entstanden  nach  der  Ent- 
bindang  and  wachsen  rapid  bei  der  folgenden  Schwangerschaft 
oder  Gebart. 

Aach  von  Langenbeck  (Akiurgie  von  Gluck.  1888.  S.  545), 
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welcher  die  Hydrocele  rouliebris  für  sehr  selten  erklárt,  hat  sie 
zwei  Mal  nach  Gebarten  operirt.  Hennig  (Archiv  fiir  Gynákologie. 
Bd.  25.  S.  104)  giebt  an,  dass  5  NuUíparae  14  Primi-  odor  Plurí- 
paris  mit  Hydrocele  maliebris  gegenúber  stehen.  Unsere  Zasammen- 
stelluDg  ergiebt  ein  noch  viel  stárkeres  Ueberwiegen  der  letzteren 
Klasse.  Es  waren  námlicb  mit  Hydrocele  behaftet  20  Fraaen,  die 
geboreo  hatten,  and  4  Fraaen,  yon  denen  nar  angegeben  ist,  dass 
sie  verbeirathet  waren,  denen  nur  5  Fraaen  in  gebárfahigem  Alter, 
die  aber  nicbt  geboren  batten  and  6  nocb  nicht  gescblecbtsreife 
Fraaen  gegenüberstanden.  (In  21  Fallen  ist  aaf  die  berührten 
Verbáltnisse  in  der  Erankengeschichte  nicht  eingegangen.) 

Wenn  man  erwágt,  dass  die  Ligamenta  rotunda  alen  in  der 
Schwangerschaft  za  Daamendicken,  von  den  Schamtbeilen  bis  zu 
der  Regio  epigástrica  reichenden  Gebilden  anwachsen,  so  kann  man 
leicht  begreifen,  dass  der  Baacbfellfortsatz,  welcher  diese  Bánder 
ñberzieht,  also  unter  Umstanden  aach  das  Diverticalam  Nackii 
zar  Hyperplasie  and  weiter  zar  Hypersecretion  gelangt.  Daza 
kommt  noch,  dass  die  wáhrend  der  Gebart  za  beobachtenden 
kráftigen  Contractionen  der  runden  Mutterbánder  leicht  Anlass  za 
Verletzungen  an  der  Anheftungsstelle  der  Lig.  rotunda  in  der 
Leistengegend  geben  konnen.  So  führt  Rau  (citirt  nach  Berg- 
mann,  a.  a.  0.  S.  14)  an,  dass  Hyperamien  der  runden  Mutter- 
bánder bei  der  Geburt  háufig  waren  and  dass  Getásszerreissungen 
bei  der  Gebart  oft  vorkámen,  wodurch  Blutgeschwülste  entstehen 
konnten,  die  sich  bis  in  die  Schamiippen  senkten.  Bends  und 
Rokitansky  meinen,  dass  solche  Blutcysten  in  Hydrocelen  aus* 
arten  kdnnen  (Bergroann,  ebenda). 

Das  Alter,  in  welchem  das  Leiden  zur  Entwickelung  oder 
zar  Kenntniss  der  damit  Behafteten  kam,  iiess  sich  in  42  Fallen 
feststellen.  Die  jüngste  Patientin  wurde  in  einem  Alter  von 
6  Monaten  operirt  (55);  bei  einem  anderen  4y.Jáhrigen  Mádchen 
bestand  das  Leiden  seit  2V2  Jahren;  2  Mal  wurde  das  Auftreten 
einer  Hydrocele  bei  6jáhrigen  Mádchen  beobachtet  (2,  54);  bei 
einem  12jáhrigen  Mádchen  bestand  sie  seit  mehreren  Jahren;  ein- 
mal  trat  sie  bei  einem  lljáhrigen  (11),  dreimal  bei  15jáhrigen 
Mádchen  aaf.  Bei  Mádchen  von  16—20  Jahren  trat  sie  3  Mal 
aaf  (32,  9,  44).  Von  den  übrigen  Fallen  entfallen  auf  das  dritte 
Decennium  6  Falle  (12,  29,  30,  46,  48,  50),    auf  das  vierte  De- 
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cenniam  8  Falle  (10,  13,  18,  25,  38,  47,  52,  56),  aof  das  füofte 
12  Falle  (6,  14,  21,  24,  28,  31,  34,  35,  37,  43,  45,  59),  auf 
das  sechste  4  Falle  (15,  19,  22,  33). 

Es  ergiebt  also  diese  Uebersicht,  dass  das  Leiden  hauptsach- 
lich  zar  Entwickelung  kommt  in  den  Jahren  der  geschlechÜichen 
Beife,  verháltnissmassig  selten  7or  der  Pubertat,  garnicht  im 
Greisenalter. 

Der  Sitz  der  Geschwalst  findet  sich  in  41  Fallen  angegeben; 
die  Bydrocele  sass  17  mal  links,  22  mal  rechts,  2  mal  auf  beiden 
Seiten.  Es  scheint  also  die  rechte  Seite  um  ein  Gerínges  za 
überwiegen. 

Die  Grosse  der  Hydrocele  muliebris  schwankt  in  weiten 
Grenzen;  die  kleinsten  sind  Haselnass-  oder  Bolinengross,  die 
meisten  erreichen  die  Grosse  eines  Hühnereies,  doch  sind  aach 
solche  von  der  Grosse  eines  Gánseeies,  ja  einer  Orange  oder  Einds- 
kopfes  nicht  selten. 

Ais  Maasse  von  einigen  grosseren  Hydrocelen  sind  Hoben  ?on 
9—14  Ctm.,  Breiten  von  6—8  Ctm.  angefuhrt;  in  einem  Falle 
(25)  wird  sogar  ein  Dmfang  von  30  Ctm.,  eine  Lánge  von  20  Ctm. 
angegeben.  Dementsprechend  variirt  anch  der  Inhalt  von  einem 
Thee-  bis  Essloffel  bis  za  360  Grm.  (12  Unzen  42),  800  (25), 
ja  sogar  1080  and  1290  Grm.  (15  und  9). 

Den  Inhalt  bildet  zumeist  eine  helle,  gelbliche,  seroso  Flassig- 
keit  von  hohem  Eiweissgehalt,  so  dass  sie  manchmal  spontan  ge- 
rinnt  (Fall  58  Gehalt  an  Albamin  und  Globalin).  Der  Inhalt  einer 
von  Cavagnis  (38)  antersachten  Cyste  war  wenig  Albumin,  viel 
Chloride,  Sparen  von  Sulfaten,  wenig  phosphorsaurer  Kalk  and 
Magnesia,  keine  phosphorsauren  Alkalien,  wenig  Carbonate,  keine 
Urate;  Reaction  neutral,  spec.  Gewicht  1012—1014.  Der  Inhalt 
der  Cyste  in  Fall  43  war  eine  milchige  Flüssigkeit,  die  zahlreiche 
Cholestearinkrystalle,  Myelín  und  Fetttropfen  enthielt;  einen  áhn- 
lichen  Inhalt  enthielten  die  Cysten  in  Fall  13  und  15;  im  letzteren 
Falle  reagirte  die  Flüssigkeit  sauer.  Hennig  (28)  fand  ais  Cysten- 
inhalt  eine  leimig-rothliche  Flüssigkeit,  aus  der  sich  hellere  Fldck- 
chen  (dendritische  Kalkstalaktiten)  absetzten. 

Der  Sack  selbst  besteht  aus  mannichfach  sich  kreuzenden 
Bindegewebsfasern,  denen  elastische  Fasern,  manchmal  auch  orga- 
nische  Muskelfasern  (43)  beigemischt  sind;  manchmal  ist  er  innen 
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mit  Pflasterepithel  bekleidet,  doch  kann  dieses  auch  verloren  ge- 
gangen  sein.  knt  eíne  manchmal  beobachtete  aoffallend  starke 
Vascalarisation  des  Sackes  wurde  schon  hingewiesen;  am  aaffallig- 
sten  war  diese  lo  Fall  59  ausgesprochen»  wo  eine  grosse  Zahl  bis 
Federkieldicker  Venen  am  Sacke  bei  der  Operation  anterbunden 
werden  masste. 

Was  die  Diagnose  der  Hydrocele  muliebris  anlangt,  so  ist 
dieselbe  far  die  nicht  commanicirenden  and  nicht  yereiterten  Hy- 
drocelen  meist  leicht  and  sicher  zu  stellen.  Ein  Birn-  oder  Ei- 
fSrmiger  Tamor  in  der  Leistengegend,  der  sich  elastisch,  fluctairend 
anfahlt,  der  sich  mit  einem  Stiel  in  den  Leistencanal  fortsetzt, 
der  nicht  onter  dem  Einfluss  der  Baachpresse  steht  und  endlich 
Transparenz  darbietet,  ist  meist  ais  Hydrocele  anzasprechen.  Unter- 
stñtzt  wird  die  Diagnose  noch,  wenn  man  am  hinteren  Theil  der 
Geschwulst  ein  strangartiges  Gebilde,  das  Ligam.  rotondam  aterí, 
nachweisen  kann. 

Es  handelt  sich  ferner  noch  am  Abgrenzang  der  Hydrocele 
maliebris  yon  anderen  cystischen  Tamoren  in  der  weiblichen  Ingainal- 
gegend.     Za  erwahnen  sind  hier: 

1.  Die  Gysten  der  Bartholin'schen  Drüsen;  diese  sind  je- 
doch  meist  mehrfach,  traabenformig  angeordnet,  sind  yon  hockeriger 
Oberfláche,  adháriren  fest  an  der  Schleimhaat  der  Vagina,  dehnen 
sich  langs  der  Vagina  gegen  das  Rectam  aus  and  zeigen  bei  der 
Erofhang  einen  fadenziehenden,  schleimigen  Inhalt. 

2.  Cystische  Organe,  die  in  einem  Brachsack  gelagert  sind: 

a)  Blasendivertikel:  diese  lassen  sich  jedoch  darch  Drack 
entleeren,  wobei  meist  Harndrang  entstehen  solí  and 
aas  der  yorher  katheterísirten  und  leeren  Blase  sich 
wieder  Urín  entleeren  lásst; 

b)  Oyarialcysten:  zar  Unterscheidang  dient  der  Nachweis 
der  Oyarien  an  normaler  Stelle  bei  Hydrocele  and  der 
Nachweis,  dass  kein  fremdes  Gebilde  yon  innen  in  den 
Leistencanal  sich  erstreckt,  wie  diesen  B.  Schulze  in 
seinem  Falle  (58)  fñhrte;  ferner  Anschwellen  des 
Oyaríums  zar  Zeit  der  Mensos,  was  jedoch  auch  bei 
Hydrocelen  manchmal  beobachtet  warde;  endlich  der 
charakteristische  Oyariencysteninhalt  bei  Panction; 
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c)  cycstisch  degenerirtes  Netz,  welches  nach  de  Darviea 
(a.  a.  0.  S.  36)  einmal  Anlass  zar  Verwechselang  gab; 

d)  Hydrosalpinx,   der  (Daplay,  a.  a.  O.  S.  70)  einmal 
fñr  eine  Hydrocele  angesehen  warde. 

Za  erwábnen  ist  hier  noch,  dass  auch  ein  normales  Oyariam 
oder  normales  Netz  in  einem  Bruchsack  Anlass  za  Verwechselangen 
geben  konnen,  da  dieselben  deutlich  flactuiren  and  sich  ganz  wie 
eine  Cyste  aníublen  k5nnen. 

3.  Congestíonsabscesse,  zumal  von  Knochenprooessen  am  Os 
ilei  ausgebend;  so  warde  einmal  in  der  Rostocker  chirargischen 
Klinik  die  Diagnose  auf  vereiterte  Hydrocele  muliebris  irrthñmlicb 
gesteilt  in  einem  Falle  von  Nekrose  der  die  Symphyse  begrenzenden 
Knochen  mit  Senkang  des  Eiters  vor  den  áusseren  Leistenríng. 
Vor  dieser  Verwechselang  kann  auch  oft  die  Punction  nicht 
schñtzen,  da  sich  die  Eiterkorperchen  bei  derartigen  Abscessen  zq 
Boden  senken  and  dann,  wie  aach  bei  vereiterten  Hydrocelen,  die 
Punctionsflñssigkeit  rein  seros  erscheinen  kann. 

Die  Diagnose  der  communicirenden  Hydrocele  bietet  keinc 
Schwierigkeiten;  die  der  vereiterten  Hydrocele  gehort,  wie  noch 
naher  aasgeführt  werden  solí,  manchmal  gegenüber  der  Diagnose 
eingeklemmter  Brüche  za  den  Unmdglichkeiten. 

Es  sind  námiich  in  einer  Anzahl  von  Fallen  von  Hydrocele 
muliebris  Erscheinungen  zar  Beobachtang  gekommen,  die  den  Sym- 
ptomen  bei  Darmeinklemmung  gleich  waren  und  es  ist  háafig  erst 
bei  der  deswegen  vorgenommenen  Hemiotomie  die  Diagnose  aaf 
Hydrocele  muliebris  gesteilt  worden.  Bei  náherer  Betrachtung 
dieser  Falle  zeigt  es  sich  nan,  dass  die  Einklemmangserscheinungen 
auftraten  bei  Entzündungen  in  den  Hydrocelen,  also  circumscripte 
Peritonitiden  darstellten,  oder  dass  neben  der  Hydrocele  sich  eine 
eingeklemmte  Darmschlinge  fand.  Zu  der  ersten  Gruppe  der  Falle 
gehort  der  Fail  von  Theilhaber  (31),  wo  bei  einer  42jáhrigen 
Kochin,  die  nie  einen  Bruch  gehabt  hatte,  ohne  nachweisbare  ür- 
sache  in  der  rechten  Leistengegend  eine  Geschwulst  entstand,  die 
innerhalb  3  Wochen  bis  zur  Grosse  eines  G&nseeies  anwuchs;  Per- 
cussion  ergab  matten  Schall.  Repositionsversuche  blieben  fruchtios; 
weder  auf  Abführmittel  noch  auf  Klysma  erfolgte  Stuhl.  Da  die 
Geschwulst  und  das  Abdomen  stark  schmerzhaft  wurden  und  Er- 
brechen  eintrat,  wurde  in  der  Annahme,  dass  eine  Inguinalhemie 
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mit  reichlichem  Bruchwasser  vorláge,  zar  Herniotomie  geschritten; 
nach  Incisión  des  Bruchsackes  enüeerte  sich  eine  grSssere  Menge 
ziemlich  dñnner,  trñber,  zahlreiche  Flocken  enthaltende  Fiüssigkeit, 
welche  sicb  in  einer  Hóble  befunden  hatte,  die  darch  Septa  in 
funf  mit  einander  commanicirende  Hohlráume  getrennt  war,  in 
deren  einem  sich  noch  eine  Bohnengrosse,  helles  Seram  enthaltende 
Cyste  fand.  Im  Brachsack  fand  sich  kein  Eingeweide;  er  yer- 
engerte  sich  gegen  den  Leistencanal,  so  dass  man  nur  eine  Sonde 
ven  ihm  aus  in  die  Baachhohle  führen  konnte;  die  Intima  des 
Sackes  erschien  gerothet.    Patientin  warde  geheilt. 

Drei  interessante  Falle  von  entzñndeten  weiblichen  Hydrocelen 
theilt  Chiari  (38,  34,  35)  in  seiner  bekannten  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  mit: 

SS.  Eine  GOjabrige  Fraa  bemerkte  in  der  rechten  Leistengegend  seit 
einem  Jahre  eine  Nussgrosse,  reponible  Gescbwaist,  die  keine  Besobwerden 
machte,  bis,  nachdem  die  Fraa  in  einem  Wageo  fabrend  einen  Stoss  erlitten 
batte,  die  Geschwulst  plotzlich  aaf  Apfelgrósse  anwaobs  und  sobmerzbaft 
worde;  Pat.  erbrach  taglich  2  mal,  hatte  aber  Stabl.  Die  Gescbwalst  war 
9Ctm.  breit,  17Gtm.  lang,  gab  tympanitischen  Scball,  war  weicb,  flactairend; 
die  Haat  darüber  stark  gerotbet  and  infiltrirt.  Das  Brbrechen  bdrte  aaf,  kein 
Zeioben  von  Peritonitis.  —  Bei  der  Brdffnang  entleerte  sioh  faalig  riechender 
Eiter  nebst  Gas  and  Jaaobe.  In  der  Tiefe  fand  sicb  ein  Nassgrosser  Saok 
mit  einer  kleinen  Oeffnung  in  seiner  vorderen  Wand,  woduroh  sein  eiteriger 
Inbalt  mit  der  grossen  Jaacbebohle  in  Verbindung  stand.  Ging  man  mit  dem 
Finger  in  den  Sack  ein,  so  konnte  man  darch  einen  scbeidenf5rmigen  Fort- 
satz  desselben  nacb  oben  and  aassen  angebindert  in  die  Baaobhoble  gelangen. 
Heiinng. 

S4.  Obiari  (a.  a.  O.  S.520).  Eine  45jáhr.  Kocbin,  die  Tor  21  Jahren 
ein  Mal  geboren  batte,  bemerkte  seit  4  Jahren  in  der  linken  Ingainalgegend 
eine  Gescbwalst,  die  obne  besondere  Veranlassang  entstanden  war  and  sicb 
leicbt  in  die  Baachboble  zarückbringen  liess.  Seit  14  Tagen  war  díes  nicbt 
mehr  mogliob  and  seit  2  Tagen  rerspürte  sie  Scbmerzen  in  der  Umgebang 
der  Gescbwalst;  aaob  solí  seit  2  Tagen  der  Stabl  fehlen,  doch  kein  Er- 
brecben  vorhanden  gewesen  sein.  Es  zeigt  sicb  jetzt  im  oberen  Tbeile  der 
linken  grossen  Scbamlippe  eineGanseeigrosse  Gescbwalst,  die  zíemlicb  resistent 
und  nar  bei  starkem  Drack  scbmerzbaft  ist.  Die  Percassion  ergiebt  leeren 
Scball.  Die  Gescbwalst  ist  von  normaler,  faltbarer  Haat  bedeckt  and  sendet 
einen  karzen  Stiel  zam  Leistencanal.  Repositionsversacbe  Fergeblich,  da- 
gegen  erfolgte  aaf  Clysma  Stabl.  Da  jedoch  Erbrechen  aaftrat,  warde  operirt 
and  es  fand  sicb  eine  mit  serosem  Flaidam  erfüllte,  mit  Nisoben  yersebene, 
plattwandige  H5ble,  die  einen  2  Ctm.  langen,  blind  endigenden  Gang  zam 
Leistencanal  scbiokte.    Heilang. 

M.   Chiari  (a.  a.  O.  S.  521).    Eine  44jabrige  Fraa,  Matter  von  ?¡er 
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Kindern,  solí  Tor  6  Wooben  beim  Heben  einer  sohweroD  Last  eine  Taabenoi- 
groMe  QesobwQlflt  in  der  recbten  LeisteDgegend  bekommen  baben;  dioselbe 
macbie  6  Wooben  lang  keine  Bescbwerden,  dann  wnrde  sie  in  Folgo  starkon 
HastODS  sebr  sobmenbaft;  Sinbl  ist  angebalten,  es  bostebt  Uebelkeit  and 
Breobneigang,  País  klein  and  freqaoQt.  Bei  der  Operation  warde  oíd  darch 
ein  DissepimeDt  in  einen  oberon  and  unieren  Absobnitt  getbeilter  Saok  frei- 
gelegt,  der  eine  golbe,  eiterígo  Flassigkeit  entbieU  and  eíne  sobleimbaatartige, 
sammetartig  zottigo,  stark  injioiite  Membran  ais  Aaskloidong  batto.  Bine 
Fortsetzang  gegen  den  Leistoncanal  bin  konute  niobt  nacbgowioaon  werdon. 
Drainage.    Heilung. 

Beacbtonswerth  erscheint  zanachst  in  diesen  Fallen  die  Un- 
yoUstandigkeit  der  Einklemmungssymptome  —  im  ersten  Falle 
tagliches  Erbrechen,  aber  Stahigáng,  im  zweiten  zanachst  kein 
Stohlgangy  aber  kein  Erbrechen,  dann,  wo  Erbrechen  eintñtt,  anf 
Clysma  Stuhl,  im  drítten  Falle  Obstipation,  aber  kein  Erbrechen  — ; 
es  kann  dies  unter  Umstanden  einen  Anhaitsponkt  far  die  Diagnose 
geben  und  yon  Taxisversuchen  abhalten,  die  bei  den  commani- 
cirenden  Hydrocelen  Entzñndang  erregende  Prodncte  aus  der  Hy- 
drocele  in  die  Bauchh5hle  bríngen  konnen.  Chiari  hebt  allerdings 
hervor,  dass  diese  circumscripten  Peritonitiden  trotz  der  Gommu- 
nication  der  Sacke  mit  der  Baachhohle  nicht  allgemein  werden, 
nnd  nimmt  ais  Grund  hierfar,  ebenso  wie  Znckerk«ndl  (?on  Lan- 
genbeck's  Archiv.  Bd.  20.  S.  219),  eine  Art  Klappenverschloss 
im  Leistencanal,  in  Verbindung  mit  dem  schiefen  Verlaafe  des 
Leistencanales  und  dem  Tonas  der  Bauchmuskeln,  an;  natürlicb 
kann  trotzdem  eine  Taxis  bei  solchen  Zostánden  verhángnissvoU 
werden. 

In  neaerer  Zeit  hat  noch  Branner  (59)  einen  hierher  ge- 
horigen  Fali  aas  der  Züricher  chirurgischen  Klinik  mitgetheilt. 

Eine  39jabrige  Fraa,  die  mebrere  nórmale  Qebnrten  darobgemacbt  hat, 
zeigte  seit  einigen  Monaten  Erscheinungen  von  Portiocarcinom.  Sobón  ais 
kleines  Madcben  will  Pat.  sioh  einen  linksseitígen  Leistenbruoh  zogezogen 
baben,  der  jedoch  bei  l&ngerer  RQckenlage  oder  auf  Drack  yeischwanden  seio 
solí.  In  den  letzten  Jahren  erreiohte  die  Qescbwulst  die  Grdsse  einos  Apfels; 
ein  Bruobband  warde  nie  getragen.  Im  Ansohlass  an  die  letzte  Menstraatíoo 
(10  Tage  ror  Eintritt  in*s  Spital)  erkrankte  Pat.  mit  Fieber,  Kop&chmerzen, 
Appetitlosigkeit,  Yerstopfang,  Baacbweb ;  3  Tage  spater  heftiges  Erbreobeo, 
welcbes  anbielt;  am  Tage  des  Eintrittes  in's  Spital  solí  noob  etwas  fester 
Stnbl  abgegangen  sein.  Die  Apfelgrosse,  sehr  empfindlicbe  Qesohwolst  in 
der  linken  Leistengegend  lásst  sioh  nicht  reponíren.  Bei  der  Herniotomie 
fallt  in  den  aooessorischen  Braohsobicbten  ein  aussergewdbnlioher  Reiohiham 
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an  hochgradig  erweiterten  Venen  aaf.  Beim  Anschneiden  des  Bruchsaokes, 
der  keinerlei  Brachinhait  zeigt,  fliesst  eine  ziemlich  reiohlicbe  Menge  trüb- 
eiteríger,  mit  Fibringerinnseln  gemisohter  Flñssígkeit  heraos;  der  Fínger  ge- 
langt  bis  zum  inneren  Leistenring.  Das  Gewebe  des  exstirpirten  Saokes  zeigt 
oaTernose  Besobaffenheit  and  dorcb  dasselbe  ziebt  eine  strangformige  Ver- 
diokang.    Tod  nacb  2  Tagen. 

Section  ergiebt  neben  Carcinom  der  Portio,  Pyosalpinx,  eiterige  Peri- 
tonitis, keine  Darmeinklemmung;  „in  der  Qegend  des  Ansatzes  des  linken 
Lig.  rotund.  befindet  sicb  ein  mit  Catgat  nnterbandener  Stiel ,  der  vom  eine 
glatte  Sobnittfláche  zeigt;  nacb  Entfernung  der  Ligatur  gelangt  die  Sonde  in 
eínen  Canal,  der  kaam  1  Ctm.  weit  fübrt  nnd  blind  endigt  in  der  Ansatz- 
gegend  des  Lig.  rotund.  Dieser  Stiel  zeigt  ganz  dasselbe  Gewebe,  wie  der 
exstirpirte  Sack  nnd  ist  ais  Fortsetznng  dieses  letzteren  zu  betrachten". 

In  der  zweiten  Grappe  ven  Fallen  waren  die  Einklemmnngs- 
erscheinungen  abbángig  von  eingeklenamten  Darmbrüchen,  die  neben 
der  Hydrocele  bestanden  and  wegen  des  Vorhandenseins  der  Hy- 
drocele  nicht  erkannt  wurden.  So  kam  es  in  dem  Falle  yon 
Kuhn  (24)  bei  einer  Frau,  die  seit  8  Honaten  eine  durch  ein 
Bruchband  nicht  zurückzohaltende  Geschwulst  in  der  linken  Leisten- 
gegend  hatte,  zn  Darmeinklemmnng.  Bei  der  vorgenommenen 
Hemiotomie  wurde  zunachst  ein  Sack  geoffnet,  welcher  V2  Trink- 
glas  Serum  enthielt,  aber  vollig  abgeschlossen  war  und  keinen 
Darm  enthielt.  Erst  nachdero  ein  zweiter  aus  dena  Leistencanal 
hervortretender  Sack,  der  wahre  Bruchsack,  geóffnet  war,  gelangte 
man  zum  eingeklemmten  Darm,  der  ohne  Mfihe  reponirt  wurde. 

In  dem  Falle  ?on  Sacchi  (10)  bestand  neben  der  Hydrocele, 
wie  sich  bei  deren  Eroffnung  wegen  Einklemmungserscheinungen 
zeigt e,  ein  kleiner  Femoralbruch,  der  wohl  eingeklemmt  gewesen 
sein  mag,  obgleich  die  Einklemmungserscheinungen  nach  der  Er- 
offnung der  Hydrocele  ohne  Hemiotomie  aufhorten. 

Die  Symptome  der  Hydrocele  muliebris  sind  meistens  unbe- 
deutend;  manchmal  machen  allerdings  schon  kleine  Geschwulste 
allerlei  lástige  Symptome;  starkes  Spannen  und  Stechen  beim  Hebeu, 
Husten,  Niessen  (58),  wie  dies  auch  schon  Pitha  (Virchow's  Hand- 
bnch  der  spec.  Pathologie  und  Therapie.  VI.  Bd.  II.  Abth.  S.  35) 
hervorhebt;  der  grosste  Theil  aber  machi  erst  nach  Jahrelangem 
Bestehen,  wenn  die  Geschwulst  eine  ansehnliche  Grosse  erreicht 
hat»  Beschwerden.  Dementsprechend  kommt  das  Leiden  meist  erst 
nach  langem  Bestehen  zur  Behandlung. 
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Die  Prognose  ist  bei  den  yerschiedensten  BehandlaDgsarten 
darchaus  gñnstig. 

Ein  Mal  genñgte  die  einfache  Punctíon  (42)  zar  Heilung;  die 
anderen  Falle  wurden  durch  Punction  und  Injection  von  Tinct.  Jodi, 
CarboIsaarelSsang,  Argenturo  nitricum  -  Lósung,  durch  DarchzieheD 
eines  Eisendrahtes,  darch  Incisión  oder  durch  Exstirpation  des 
Sackes  behandelt  und  zumeist  geheilt.  Unter  dem  Schutze  der 
Antisepsis  ist  wohl  die  Exstirpation  der  Cyste  die  beste  und 
sicherste  Bebandlungsart,  da  die  einfache  Incisión  lángere  Zeit  zar 
Ausheilung  der  Gyste  erfordert,  die  Punction  aliein  unsicher  in 
ihrer  Wirkung,  nait  nachfolgender  Injection  reizender  Flüssigkeitea 
bei  der  immer  moglichen  Communication  der  Cysten  mit  der 
Bauchhohle  bedenklich  ist. 

Da  die  einzigen  naturgetreuen  Abbildungen  von  Hydrocele 
muliebris  der  Niemann'schen  Dissertation  beigefugt  und  schwer 
zugánglich  sind,  reproduciré  ich  zwei  derselben,  welche  den  Fall  43 
betrefien. 


Wáhrend  des  Druckes  dioser  Arbeit  wurde  noch  folgender  Fall 
veroffentlicht: 

S  mi  tal,  Fall  von  Hydrocele  feminina.  Wiener  klinische  Wochenscbríft. 
1889.  S.  800.  36jahr.  Magd  bemerkt  vor  6  Jabren  in  der  recbten  Inguinal- 
gegend  ein  kleines  Knopfoben,  das  bei  langerer  Rückenlage  verscbwand, 
beim  Aufsteben  jedocb  wieder  erscbien,  dann  bis  Nussgrosse  wacbs  und  aacb 
in  der  Rüokenlage  irreponibel  warde.  Naob  dem  ersten  Partas  wacbs  der 
Tamor  aaf  Ganseeigrosse.  Ais  Pat.  wegen  einer  pl5tzlicben  Inoarceration 
einer  línksseitigen  Ingaínalbernie ,  welcbe  reponirt  warde,  in  die  Grazer 
Klinik  aufgenommen  warde,  war  die  rechtsseitige  Gescbwalst  Ganseeigross, 
weicb  elastiscb,  irreponibel,  am  Leistenringe  abgegrenzt,  ergab  leeren  Per- 
cassionsscball  and  trat  beim  Hasten  nicbt  vor.  —  Bei  der  Operation  fand 
sicb  die  Gyste  an  ihrer  hinteren  und  inneren  Flacbe  mit  dem  Ligam.  rotund. 
zasammenbángend;  der  Stiel  dringt  in  den  Leistencanal,  das  Peritoneam  ragí 
mit  einem  Handscbobfingerformigen  Fortsatz  in  den  Stiel;  die  Gyste  ist 
gegen  diesen  Fortsatz  des  Baucbfelles  abgescblossen.  Die  Gyste  entbált 
^5  Gbctm.  klarer,  seroser  Flüssigkeit  von  neutraler  Reaction  and  1015  spec. 
Gewicbt,  die  3,5  pGt.  Eiweiss,  Macin,  keinen  Zacker  entbált.  Exstirpation. 
Heilang. 
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Erklftrung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XI. 

Fig.  1.  Hydrooele  maliebris  von  aussen. 

t  Synchondrosis  ossiam  pabia. 
Lt.  Ligamentam  teres. 

1.  Artería  oraralis. 

2.  Vena  craralis. 

Cs.  Gi.  Oras  saperias  and  inferías  der  Leistenrínges. 
Fig.  2.  Dieselbe  von  der  Baachhoble  aas. 

tf  Obere  Piache  des  5.  Baachwirbels. 
f  ScbambeinSynobondrose. 
*  Vasa  epigástrica, 
üt.  üteras. 
Od.  Oviduct. 
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XVIII. 

üeber  die  Entstehung  der  subcutanen 
Hygrome. 

Von 

Dr«  Karl  Heliaetaardt, 

Obcrant  des  sadttichen  KnnkeiiluiaiM  in  Stettin.*) 


Seit  Schreger's  Untersachangen  über  das  von  ihm  sogenannte 
Hygroma  cysticam  patellare  ist  man  gewohnt,  die  Schleimbeatel- 
hygrome  ais  geschlossene  cystische  Sacke  zq  betrachten,  welche 
aus  den  anatomisch  práformirten  Schleimbeateln  darch  eine  ?oa 
der  freien  Innenflache  derselben  erfolgende  Aasschwitznng  seroser 
Flüssigkeit  entstünden.  Im  weiteren  Verlaafe  des  Leidens  schliesse 
sich  dem  eine  Verdickung  und  Verdichtung  der  Schleimbentelwand 
an,  wodurch  dann  das  ganze  Gebilde  eine  mehr  selbstandige, 
gegen  die  Umgebung  abgegrenzte  Beschaffenheit,  ahnlich  inere 
Balggeschwulst,  gewinne.  Nach  dieser  Aoffassong  wird  der  Vor- 
gang  der  Hygrombildung  mit  der  Entstehung  einer  Hydrocele  in 
Vergleich  gesetzt,  denn  auch  hier  erfolgt  in  einen  scharf  definirten 
vorgebildeten  Raum  eine  Aasschwitzung  seroser  Flüssigkeit  mit 
nachfolgender  Verdickung  der  Scheidenháute.  Gestützt  wurde  dieser 
Vergleich  durch  die  lange  Zeit  von  den  Anatomen  vertretene  Auf- 
fassung,  dass  die  Schleimbeutel  selbstandige  auatomische  Gebilde 
seien,  in  Bezug  auf  ihre  morphologische  Werthigkeit  anderen  Eorper- 
hohlen,  wie  der  Bauchhohle,  gleich  zu  setzen.  Ganz  besonders 
glaubte  man  wegen  der  Auffindung  eines  epithelartigen  Ueberzüges 
an  der  inneren  Fláche  gewisser  Schleimbeutel  diese  ais  ecbte 
Schleimbeutel  bezeichnen  zu  dñrfen,  wáhrend  man  andererseits  einen 

*}  Vorgetragen  am  1.  Sitzaogstage  des  XIX.  Congresses  der  Deutscben 
Gesellschaft  für  Ghirnrgie  zu  Berlin,  9.  April  1890. 
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grossen  Theil  der  zahllosen,  seiner  Zeit  yon  Schreger  besohrie- 
benen  Schleimbeatel  wegen  ihres  Epithelmangels  ais  blosse  Zell- 
stofflücken  hinstellte.  Indess  zeigt  schon  eine  flñchtíge  Durchsioht 
der  anatomischen  Arbeiten  von  Luschka,  Graber,  Linhart, 
dass  das  Vorkommen  der  meisten  Schleimbeatel  ein  hoohst  an- 
regelmassiges  ist,  und  anderseits  wissen  wir,  dass  in  Folge  zafalliger 
ortlicher  Verhaltnisse  sich  an  beliebigen  Eorperstellen  «ñberzahlige 
Schleimbeatel*  bilden  konnen.  Weiterhin  hat  die  entwickelangs- 
geschichtliche  Forschung  aach  nachgewiesen ,  dass  die  scheinbar 
epitheliale  Aaskleidang  der  Schleimbeatel,  áhnlich  wie  die  der  6e- 
lenke,  nichts  weiter  wie  eigenthñmlich  amgewandelte  Bindegewebs- 
zellen  sind,  und  dass  dies  ^Endothel*  also  eine  darchaas  andere 
entwickelaagsgeschichtliche  Bedeatang  hat,  wie  die  Epithelaas- 
kleidaag  der  grossen  serSsen  Korperhohlen. 

So  ist  denn  heate  bei  den  Anatomen  die  Ansicht  allgemein 
zar  Geltang  gelangt,  dass  die  Schleimbeatel  nar  ais  eigenthñmliche 
Spaltbildungen  im  Bindegewebe  aafzafassen  sind,  welche  in 
der  ersten  Entwickelang  des  Kdrpers  nicht  angelegt  sind,  sondem 
sich  erst  bei.dem  physiologischen  Gebraache  des  Bewegangsappa- 
rates  aasbilden,  an  einigen  Stellen  ziemlich  regelroássig,  an  anderen 
jo  nach  dem  Bedurfnisse  des  ladividoums.  Die  subcatanen  Schleim- 
beatel troten  erst  nach  der  Geburt  aaf  oad  erweisen  sich  anatomisch 
ais  áusserst  anregelmássig,  die  tieferen,  besonders  die  in  der  Nahe 
der  Gelenke  befindlichen,  finden  sich,  wenngleich  nicht  regelmássig, 
schon  bei  alteren  Embryonen. 

Wenn  nan  die  Schleimbeatel  weiter  nichts  sind,  ais  einzelne 
colossal  erweiterte  Spaltráame  im  Bindegewebe,  die  sich  nar  darch 
ihre  Grosse  von  den  gewShnlichen  Biadegewebsspalten  anterscheiden, 
so  kann  man  sich  nar  schwer  vorstellen,  dass  ein  derartiges  Ge- 
bilde,  welches  ja  weder  morphologische  noch  physiologische  Selbst- 
stándigkeit  besitzt,  in  pathologischer  Beziehang  Eigenschaften  ent- 
wickeln  sollte,  die  es  z.  B.  einer  serosen  Haut  an  die  Seite  stellen 
wñrde.  In  der  That  ist  aber  aach  die  Entwickelang  der  Hygrome 
eine  darchaas  andere,  ais  man  sich  dies  bisher  vorgestellt  hat. 

Die  sabcatanen  Schleimbeatel  sind  bekanntlich  im  AUgemeinen 
linseníormige  Gebilde,  selten  darch  ein  oder  mehrere  Facher  in 
einige  Abtheilangen  zerlegt.  Es  ist  klar,  dass,  wenn  die  Hygrom- 
bildung  cinfach  in  einer  Exsadation  in  einen  Hohlraam  bestñnde, 

39» 
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man  im  frñhesten  Stadíam  nur  eine  dñnnwandige  Cyste  mit 
wásserígem  Inhalt  antreffen  würde.  Statt  dessen  warde  ich  in 
mehreren  Fallen,  in  denen  ich  sabcatane  Hygrome  (vor  der  Knie- 
scheibe  und  am  ausseren  Enochel)  in  sehr  früher  Zeit  ihrer  Ent- 
stehuDg  entfernte,  za  meiner  Ueberraschang  gewahri  dass  es  sich 
sich  um  Gebilde  handelte,  welche  makroskopisch  eher  einer 
caverndsen  Geschwulsti  etwa  einem  Lymphangiome, 
glichen:  vielkammerige  S&cke,  von  einer  Unzahl  groberer  and 
feinerer  Scheidewánde  darchsetzt;  in  den  Stecknadelkopfgrossea 
Hohlraamen  zwischen  denselben  ein  trñbes,  rothliches  Serum,  hier 
und  da  von  etwas  klebriger  Beschaffenheit.  Diese  Eigenschaft 
erleichtert  die  Exstirpation  selbst  ganz  jugendlicher  Hygrome 
ausserordentlich,  denn  wenn  man  auch  beim  Ablosen  der  Haot 
yon  der  Geschwulst  einen  ihrer  oberfláchlichen  Hohlráume  anrítzt 
—  und  bei  Verwachsung  der  Haut  mit  dem  Sacke  ist  dies  oft 
schiechterdings  nicht  zu  vermeiden  —  so  fallt  die  Geschwulst  doch 
nicht  zusammen,  sondern  es  gelingt  mit  einiger  Sorgfalt  stets,  das 
Gebilde  im  Ganzen  herauszuprápariren^  obgleich  es  nicht  etwa, 
wie  die  alteren  fiygrome,  von  einem  dicken  Balge  eingeschlosseo, 
sondern  ñberali  von  ganz  zarter  Beschaffenheit  ist.  Die  Aehnlich- 
keit  des  j ungen  Hygromes  mit  einer  caverndsen  Geschwulst  ist 
auf  dem  Durchschnitte  dann  sehr  in  die  Augen  springend,  indem 
es  aus  einer  grossen  Menge  kleinster,  zuweilen  áusserst  dunnwan- 
diger  Gysten  zusammengesetzt  ist,  welche  theils  eine  gallertige 
Masse,  theils  eine  trube»  rothliche  Flüssigkeit  enthalten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Geschwulste  lehrt 
nun,  dass  es  sich  zunáchst  im  Wesentlichen  um  eine  eigentham- 
liche  Form  entzündlicher  Gewebsneubildung  im  Bindege- 
webe  handelt.  Es  entstehen  Kerntheilungen,  sowie  Wucherungs- 
vorgánge  in  den  Bindegewebszellen ,  welche  sehr  stark  aufquellea 
und,  &hnlich  wie  bei  der  Coagulationsnekrose,  gewShnlich  ihre 
Kerne  vertieren.  Dann  erst  kommt  es  zu  einer,  und  zwar  fibri- 
nosen  Exsudation,  jedoch  nicht  auf  die  freie  Flache  eines  Hohl- 
raumes,  sondern  vielmehr  mitten  in  das  Bindegewebe  hinein. 
Zwischen  und  innerhalb  der  veránderten  Bindegewebszellen  ent- 
stehen feine  Fibrínnetze,  so  dass  also  im  frühesten  Stadium  das 
Hygrom  nur  eine  derbe  Verhártung  im  Gewebe,  ohne  jede  Flussig- 
keitsansammlung,    darstellt.     Erst  spater  tritt  eine  Yerflússiguag 
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ein,  indem  wahrscheinlich  haaptsáchlich  das  Bindegewebe  ein- 
schmilzt,  wahrend  aus  den  ñbrig  bleibenden  Faserstoffmassen  ein 
dichtes  Maschenwerk  entsteht,  angefullt  mit  Trümmern  yon  Binde- 
gewebe, Leucocyten  and  seroser  Flíissigkeit.  Spater  setzt  sich 
dieser  Einscbmelzungsvorgang  noch  weiter  fort  and  es  tritt  durch 
Verkümmerang  der  Scheidewánde  ein  Zasammenfliessen  der  ein- 
zelnen  Cysten  zu  grosseren  Hohlráumen  und  schliesslich  zu  einem 
einzigen  Sacke  ein,  in  welchem  oft  noch  die  Reste  der  ursprñng- 
lichen  Scheidewánde  ais  anregelmássige  fetzige  Fortsátze  zu  er- 
kennen  sind.  Der  eigenthQmliche  fibrínose  Entzñndungsvorgang  ist 
bei  den  alten  Hygromen  schliesslich  nur  noch  in  der  Wand  des 
Sackes  za  erkennen,  ist  aber  auch  hier  stets  nicht  nur  aaf  die 
Oberfláche  desselben  beschránkt,  sondern  immer  in  betrachtliche 
Tiefe  in  die  Sackwand  hinein  zu  verfolgen. 

Somit  konnen  sich  also  die  Hygrome  an  jeder  beliebigen 
Stelle  im  Bindegewebe  entwickeln,  ganz  anabhángig  von  práfor- 
mirten  Bindegewebsspaltráumen.  Damit  solí  keineswegs  geleugnet 
werden,  dass  sich  die  Bildung  eines  Hygromes  nicht  auch  an  einen 
der  vorbandenen  Schleimbeutel  anschliessen  konne,  nur  ist  auch  in 
diesem  Falle  der  Vorgang  nicht  ein  derartiger,  dass  eine  Aus- 
schwitzung  in  den  Hohlraum  oder  eine  Exsudation  von  Fibrin  auf 
die  freie'  Flache  des  Schleimbeutels  erfolgt,  sondern  die  Entzundung 
zpielt  sich  tief  iro  Bindegewebe  der  Schleimbeutel  wand  ab,  und 
das  fibrínose  Exsudat,  welches  sich  in  jedem  Hygrome  vorfindet, 
entsteht  unmittelbar  in  und  aus  diesem  eigenthümlich  veránderten 
entzündeten  Bindegewebe.  Exsudat  und  Schleimbeutel  wand  sind 
somit  nicht  von  einander  zu  trennen,  sondern  gehen  unmittelbar 
in  einander  ñber. 


XIX. 

Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Perityphlitis. 

Yon 

Dr.  Karl  Heliaeliardt, 

Ob«rant  dtt  8tidtiseh«ii  KnmktoliauBM  in  8tettiii.>) 


M.  H.!  Ich  bin  mit  dem  gestrigen  Herrn  Redner  darchaos 
darin  einverstanden,  dass  eine  Vertiefung  unserer  Eenntoisse  ñber 
die  ais  Perityphlitis  zosammengeíassien  Erkrankungen  nar  darch 
operatiye  Erfahrungen  aaf  diesem  Gebiete  zu  erwarten  sind. 
Denn  die  Yermuthangen  der  inneren  Aerzte  sind  hierbei  meist 
recht  ansicher,  aber  auch  die  Sectíonsbefande  bilden  eine  zweifel- 
hafte  Grundlage,  wie  Jeder  weiss,  der  zahlreiche  derartige  i3ectionen 
gesehen  hat.  Die  den  Tod  schliesslich  herbeiführenden  Gompli- 
catíonen  yerwickeln  die  anatomischen  Yerháltnisse  oft  in  einer 
Weise,  dass  Niemand  die  verschlungenen  Faden  entwirren  kano. 
Aus  demselben  Grande  ist  es  klar,  dass  nar  Frühoperationen 
onsere  Anschaaungen  ñber  die  Pathologie  der  Perityphlitis  kláren 
kSnnen. 

Ich  habe  im  yerflossenen  Jahre  8  Eranke  mit  Perityphlitis 
im  Stadtischen  Krankenhaase  behandelt,  aasserdem  einen  Fall  in 
der  Priyatpraxis.  Hieryon  yerlief  einer  (20jáhr¡ger  Hann)  nach 
8  Tagen  todtlich  an  allgemeiner  Bauchfellentzündang.  Bs  war 
diesem  Kranken  im  Beginne  eine  Operation  in  Vorschlag  gebracht, 
aber  yon  ihm  abgelehnt  worden.  Vier  leichtere  Falle  gingen  anter  Án- 
wendang  der  üblichen  inneren  Mittol  rasch  zuriick  (22j.,  19j.,  ISj. 
Hann,  20 j.  Mádchen).    Bei  einem  46jáhrigen,  an  Typhas  abdomi- 

*}  Vorgetragen  am  3.  Sitzangstage  des  XIX.  Congresses  der  Dentschen 
Gesellsobaft  für  Chirnrgie  za  Berlín,  11.  April  1890. 
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nalis  erkrankten  Manne  entwickelte  sich  im  Laafe  der  Recon- 
valescenz,  etwa  ein  Vierteljahr  nach  Beginn  der  Erkrankung,  all- 
málig  unter  leichten  Fieberbewegungen  eine  über  Faustgrosse  An- 
schwellung  in  der  rechten  Fossa  iliaca,  die  Dur  bei  tiefem  Drucke 
empfiüdlich  war.  Der  Stuhlgang  war  regelmássig,  nich^  angehalten. 
Unter  warmen  Umschlágen,  spáter  aach  Jodpinselaagen,  bildete 
sích  die  Geschwulst  langsam  zurñck,  bis  aaf  einen  derben,  Wall- 
Dussgrossen,  etv^as  vorschiebbaren  Rnoten,  der  dem  Krankea  durch- 
aus  keine  Beschwerden  machte. 

In  3  Fallen  endlich  habe  ich  operativ  eingegriffea.  Den 
einen  dieser  Falle  sah  ich  in  einer  Consultation  aaf  dem  Lande 
3  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  und  eroffnete  ihm  sogleich 
einen  grossen,  scheusslich  stinkenden  Abscess  über  dem  rechten 
Ponpart'schen  Bande.  Der  ausserordentlich  heruntergekommene 
Kranke  erholte  sich  sehr  langsam  und  befindet  sich  zur  Zeit  noch 
noch  in  der  Reconvalescenz. 

Den  MittheiluDgen  des  Herrn  Collegen  Dr.  Stimpel  in  Locknitz,  mit 
dem  zusammen  ich  den  Fall  behandelte,  yerdanke  ich  folgende  Angaben  über 
den  Verlauf:  Otto  Pr.,  32  J.,  Gutsbesítzer  in  B.,  unverheírathet,  sehr  kraf- 
tiger  Mann,  erkrankte,  nacbdem  er  schon  einige  Woohen  Torber  hier  und  da 
Schmerzen  in  der  rechten  Baachseite  gehabt,  plotzlich  am  Abend  des  6.  Dec. 
1889  mit  haufigem  Erbrechen,  Scbmerz  im  ganzen  Leibe,  Verstopfang.  Der 
Leib  trieb  sích  rasoh  aaf  and  warde  bald  steinhart.  Die  rechte  Fossa  iliaca 
ist  auf  Druck  sehr  schmerzhaft,  der  rechte  Samenstrang  geschwollen.  Temp. 
39,4^  Ordinatíon:  Opium,  Eis.  9. — 11.  Dec. :  Erbrechen  íásst  nach,  Gas- 
aastritt  nach  oben  and  anten,  Temp.  39,0.  13.  12.  Es  sind  mehrere  stark 
stinkende  Stahlg&nge  erfolgt.  15.  12.  Hochgradiger  Teteras,  Temp.  39,4. 
18.  12.  Infiltration  der  ganzen  rechten  Lunge  (Dámpfang,  Bronchialathmen), 
Temp.  39,7.  22.  12.  Der  Teteras  nimmt  ab,  in  der  rechten  Fossa  iliaca  ein 
deatlich  amgreifbarer  Tamor.  Die  allgemeine  Aaftreibang  des  Leibes  hat  sehr 
abgenommen.    Oedem  beider  Unterschenkel.     Urin  eiweissfrei.    Temp.  39,8. 

Tch  fand  am  27.  12.  einen  hoch  fiebernden,  stark  icterisch en  Mann,  der 
Tor  Sohwáche  kaam  die  geringste  Bewegung  aasführen  konnte.  Beide  Beine, 
namentlích  das  rechte,  stark  geschwollen.  Scrotam  odematós;  reohter  Samen- 
strang yerdiokt  and  schmerzhaft.  Tn  der  rechten  Unterbauchgegend  findet 
sich  eine  deatlich  flactairende,  über  faustgrosse  Anschwellang,  die  haapt- 
sachlich  über  dem  Ligam.  Po  upar  ti  liegt  and  medialwarts  gegen  die  Blase 
and  den  Samenstrang  zu  verfolgen  ist.  Der  Baach  ist  im  Uebrigen  our  mássig 
aafgetríeben.  Die  Infiltration  der  Lunge  ist  schon  in  der  Auflosung  begriffen. 
Cbloroformnarkose.  Ein  6  Gtm.  langer  Schnitt  dicht  über  dem  Ponpart'schen 
Bande  fordert  eine  grosse  Menge  scheusslich  stinkenden  Eiters  zu  Tage.  Der 
Finger  dringt  in  eine  grosse  Abscesshóhle,  die  ganz  besonders  medialwarts 
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weit  za  yerfolgen  ist.  Der  Prooessns  vermiformís  ist  nicht  zu  findeo;  aacb 
werden  keine  Kothsteine  bemerkt.  EinfühniDg  eínes  dicken,  10  Ctm.  langen 
Drainrohres  in  die  Hohle. 

Yerlauf:  Das  Oedem  der  Beine  und  des  Scrotam  nimmt  rasch  ab, 
Pat.  erbolt  siob  jedocb  sebr  langsam  and  fiebert  immer  nocb  etwas  (bis  38,8®), 
Stahlgang  regelmassig,  Appetit  scbwaob.  In  der  Qegend  des  unieren  Leber- 
randes  fiodet  sicb  eine  barte,  Handtellergrosse,  sobmerzbafte  Stelle.  -*  Nacb- 
dem  das  Drainrobr  sebón  eine  Zeit  lang  weggelassen  war  und  dieWande  siob 
gescblossen  batte,  offnete  sie  siob  plotzlicb  am  28.  1.  90  wieder  yon  selbst 
und  entleerte  Y,  Essloffel  übelriecbenden  Eiters.  Es  warde  daraaf  wieder 
ein  Drainrobr  eingelegt.  Seitdem  ist  die  Temperatnr  normal  and  das  AUge- 
meinbefinden  bebt  siob.  9.  2.  Die  Wnnde  sondert  fast  nicbts  mebr  ab  and 
beginnt  sicb  za  scbliessen.  Qeringe  Resistenz  in  der  Tiefe.  In  der  Gegend 
der  Gallenblase  noob  eine  geringe,  nar  wenig  sobmerzbafte  Verbartang.  Ueber 
der  binteren  Fiacbe  derBrast  findet  sicb  reobts  sebr  ansgedebntes  pleuritiscbes 
Reiben.  Unten  daselbst  noob  Dámpfung  and  bronobiales  Atbmen.  Die 
Reconvalescenz  maobt  langsame  Fortscbritte ,  Pat.  ist  tágliob  einige  Standen 
aasser  Bett.  23.  3.  Reobts  binten  ist  nocb  immer  plearitiscbes  Reiben  za 
boren.    Im  Baacbe  ist  darobaas  nicbts  Abnormes  mebr  za  füblen. 

Naobtragliober  Zasatz:  Nacbdem  siob  der  Eranke  bis  Ostern  sebr 
langsam  erbolt  batte  (Zanabme  an  Korpergewicbt  2  V2  Pfnnd)  trat  pldtzlicb 
wieder  eine  rascbe  Abnabme  der  Krafte  ein.  Bei  der  neaerdings  vorgenom- 
menen  Untersacbang  am  20.  4.  findet  siob  oberbalb  der  Inoisionsnarbe  ein 
barter,  bockeriger  Tamor,  der  im  Laafe  der  nácbsten  Wooben  sebr 
sobnell  wacbs.  Gleicbzeitíg  yergrosserte  sicb  aacb  die  sobón  früber  zeitweise 
fühlbar  gewesene  Qescbwaist  in  der  Gallenblasengegend.  Unter  rasober  Ab- 
nabme der  Kraíte  trat  am  22.  5.  der  Tod  ein.  —  Seotion:  Warmfortsatz 
an  der  Spitze  narbig  verengt,  in  Yerwaobsangen  eingebollt.  Darmsoblingen 
in  der  recbten  Unterbaaobgegend  mebrfaob  mit  einander  verkiebt.  Hamor- 
rbagisober  Ascites.  Darmoanal,  Pankreas,  Magen,  Nieren  ToUkommen  frei  Ton 
Krebsbildang.  Massenbafte  and  grosse  fettig  entartete  Erebsknoten  in  der 
aaf  dasDoppeltevergrdsserten  Leber  (wabrscbeíniiob  primares Leberoaroinom). 
Hetastatisobe  Knoten  in  der  Baaobboble  and  in  den  Langen.  —  Der  Raam 
gestattet  niobt,  aaf  diesen  so  traarig  verlaafenen  merkwñrdigen  Fall  naber 
einzugeben.  Einen  Zasammenbang  zwischen  dem  Leberkrebs  and  der  peri- 
typblitiscben  Eiterang  babe  icb  anatomiscb  nicbt  aaffinden  k5nnen.  lotra 
yitam  batte  iob  zaletzt  angenommen,  dass  es  sicb  am  einen  Darmkrebs  bandeie. 
Erwabnt  sei,  dass  der  Vater  des  Kranken  an  Leberkrebs  gestorben  ist. 

Die  zwei  anderen  Falle  bekam  ich  im  Krankenhause  korze 
Zeit  nach  Beginn  der  Erankheit  in  meine  Behandlung  und  fubrte 
beide  Male  am  5.  Tage  nach  Einsetzen  der  ersten  Krankheits- 
erscheinangen  die  Operation  aus. 

Friedriob  Koplin,  22  J.,  Handlangsgebülfe  aas  Baobbolz,  will  seit  der 
Kindheit  kránkiiob  gewesen  sein  und  besonders  an  Magenbesobwerden  so 
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leíden  gebabt  haben ,  so  dass  er  sebr  yorsicbtig  in  der  Aaswabl  seiner  Nah- 
rung  sein  ronsste.  Bei  scbweren  Speisen  traten  Schmerzen  and  Drücken  im 
Magen  aaf  and  ófters  stellte  siob  Durcbfall  ein.  Ausserdem  giebt  der  Kranke 
an,  dass  er  im  14.  Jahre  an  Rbeumatismus  gelítten  babe,  wobei  er  GWoohen 
lang  mit  dem  recbten  Beine  nicht  aaftreten  konnte.  Gleichzeitig  sollen  aach 
Leibscbmerzen  vorbanden  gewesen  sein.  Endlich  erzablt  der  Kranke,  dass 
er  aacb  eine  Lungenentzündung  und  einen  «Anfall  von  TyphQS**  durchge- 
macbt  babe.  Eine  ábnlicbe  Krankbeit,  wie  die  jetzige^  bat  er  nocb  niobt  ge- 
babt. Dieselbe  fing  am  20.  9.  89  an,  indem  Pat.  beim  Qeben  leise  Stícbe 
in  der  recbten  Baucbseite  verspürte,  die  sicb  sebón  am  folgenden  Tage  so 
steigerten,  dass  er  das  Bett  aufsacbte.  Der  Appetit  war  selbst  am  22.  9. 
nocb  Torbanden,  aacb  erfolgte  nocb  Stablgang.  Von  diesem  Tage  an  yer- 
scblimmerte  sicb  jedocb  der  Zostand  ganz  bedeatend.  Die  Scbmerzbaftigkeit 
nabm  za,  Platas  gingen  nicbt  mebr  ab  ond  der  Kranke  worde  immer  voller 
im  Leibe.    Appetit  feblte  gánzlicb;  mássiges  Fieber. 

Bei  der  Aafnabme  in  das  Stadtiscbe  Krankenbaas  am  24.  9.  warde 
folgender  Zustand  festgestellt:  Blasser,  kleiner,  soblocbt  genabrter  Menscb 
von  leidendem  Gesicbtsaasdracke.  Puls  bescbleanigt.  Temp.  38,7.  Der 
Kranke  liegt  in  Rackenlage  and  vermeidet  ángstlicb  jede  Bewegang,  die  ibm 
die  grossten  Scbmerzen  bereiten  warde.  Das  reobte  Beio  stebt  im  Hüft-  and 
Kniegelenke  etwas  gebeagt  and  kann  nicbt  ausgestreckt  werden.  In  der 
recbten  Unterbaúcbgegend  findet  sicb  eine  scbarf  abgrenzbare,  über  Faast- 
grosse,  auf  Drack  sehr  empfindJiche  ScbweUang,  welobe  einen  gedámpften 
Percassionsscball  liefert.  Im  Uebrigen  ist  der  Baacb  wenig  scbmerzbaft, 
massig  aafgetrieben,  von  tympanitiscbem  Percassionsscball.  Am  25.  9.  (also 
am  5.  Krankbeitstage)  bat  die  Scbmerzbaftigkeit  and  Aaftreibang  des  ganzen 
Leibes  erbeblicb  zagenommen ,  so  dass  die  Gescbwalst  in  der  recbten  Unter- 
baúcbgegend weit  andeatlicber  wie  gestern  gefübit  werden  kann.  Um  der 
drobenden  Gefabr  dor  allgemeínen  Peritonitis  zu  begegnen,  wird  sofort  zar 
Operation  geschritten.  Chloroformnarkose.  Schnitt  3  Ctm.  oberbalb  der  Spina 
ant.  snp.  ossis  ilei  beginnend,  parallel  dem  recbten  Poapart'scben  Bande, 
bogeníormig  sicb  nacb  anten  and  innen  erstreckend,  etwa  1  Ctm.  von  letz- 
terem  entfernt  bleibend,  im  Ganzen  wobl  1  d  Ctm.  lang.  Beim  scbichtweisen 
Darcbtrennen  der  Baucbmaskeln  zeigt  sicb  die  Fascie  des  H.  obliqaus 
int.  gelblicb  verfárbt  and  ddematos  gescbwollen.  Naobdem  die 
Darcbtrennang  der  Baacbdecken  bis  in  das  retroperitoneale  Gewebe  binein 
vollendet  ist  (das  Baacbfell  kommt  dabei  nicbt  za  Gesicbt),  fablt  man  im 
oberen  Wandwinkel  in  der  Tiefe  andeatlicbe  Flactuation.  Eine  bier  ein- 
gestocbene  Pravaz'scbe  Nadel  befordert  áusserst  übelriecbenden  Eiter  za 
Tage.  Diese  Punctionsstelle  wird  nun  mit  dem  Messer  verfolgt  and  nacb  sebr 
vorsicbtigem  Eingeben  gelangt  man  in  eine  sicb  bis  aaf  die  Fossa  iliaca  des 
Darmbeines  erstreckende  Hoble,  welcbe  nicbt  mebr  wie  einen  Essloffel 
áusserst  übelriecbenden,  dicken  Eiters  entbált,  and  deren  Grdsse 
wobl  der  eines  Handtellers  entsprechen  mag.  Dieselbe  liegt,  so  weit  man  dies 
dnrcb  vorsichtige  Aastastang  feststellen  kann,  extraperitoneal  and  man  kann 
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weder  einen  Kothstein,  noch  den  WarmfortsaU  darin  aoffinden.  Im  oberen 
Bereiche  der  Wande  werden  in  die  Absoessbdhle  2  dieke  Drainrobren  eínge- 
legt,  der  uniere  Tbeil  mit  Jodoformgaze  ausgestopft.  Mooskissenverband. 
Patient,  welcber  vorber  die  beftigsten  Scbmerzen  batte  and  kaam  liegen,  ge- 
scbweige  denn  sicb  bewegen  konnte,  war  gleicb  naob  Beendigung  der  Ope- 
ration  ohne  Scbmerzen  nnd  mit  seinem  Zustande  sebr  zafneden. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  siob  folgendermaassen:  Die  Wandabsoode- 
rang  war  eine  so  starke,  dass  der  Yerband  faat  taglioh  gewecbseit  werden 
músete.  Stnblgang  trat  am  3.  Tage  naob  der  Operation  and  von  da  ab  regel- 
mássig  taglicb  ein.  Am  3.  October  wird  beim  Verbandwecbsel  ein  sebr 
umfangreicbes  nnd  dickes  Stñck  fetzigen,  ftasserst  übelríechenden, 
nekrotiscben  Bindegewebes  (6—8  Ctm.  lang)  aas  der  Tiefe  der  abrigeos 
sobón  in  guter  Granolation  befindlioben  Wande  entfemt,  am  7.  Oot  ein  abn- 
Itcbes  kieineresStück.  Ais  bieraaf  die  Drainrobren  weggelassen  warden, 
trat  bald  eine  neoe  Fíeberbewegang  (bis  za  39,3®)  nnd  einige  Tage  daranf 
die  Abstossung  eines  sebr  grossen  Bindegewebsseqaesters  ein. 
Von  da  ab  verlíef  die  Heilang,  wenn  ancb  langsam,  so  docb  glatt  weiter.  Die 
Wande  scbloss  sicb  allm&lig  and  Pat.  nabm  fortwibrend  an  Gewicbt  sa.  Er- 
wábnt  sei  nocb ,  dass  ein  Zasammenbang  der  Wande  mit  dem  Darmcanal 
ntemals  festgestellt  werden  konnte.  Weder  eotleerte  siob  jemals  Kotb  aas  áw 
Wande,  nocb  konnten  ieicbt  erkennbare  Arzneimittel ,  die  dem  Kranken  ein- 
gegeben  warden,  jemals  in  der  Wandabsonderang  nacbgewiesen  werden. 

Der  Kranke,  welcber  dem  Coogresse  vorgestellt  wird,  bat  seit  der  Ope- 
ration 30  Pfand  an  Gewicbt  zagenommen.  Er  klagt  zeitweise  nocb  fiber 
Scbmerzen  in  der  recbten  Seite,  besonders  nach  Korperanstrengnngen.  Es 
findet  sicb  am  oberen  Winkel  der  Narbe  nocb  eine  gerínge  Verbartang,  welcbe 
dem  Rande  des  Darmbeines  anfsitzt.  Uebrigens  ist  der  Baaob  Tollkommen 
weicb.  Appetit  and  Verdaaang  sind  bedeatend  besser  and  regelm&ssiger  wie 
vor  der  Operation.  Pat.  bat  sicb  bis  jetzt  nocb  aasgerabt  and  denkt  naobstens 
wieder  seine  Gescbafte  aafzanehmen. 

Aona  Wienbófer,  21  Jabre,  Dienstmadcben  aas  GoUnow;  krafUges, 
blühendes  Hadcben ,  welcbes  früber  stets  gesund  war.  In  der  Nacbt  vom 
3.  zam  4.  Marz  d.  J.  erkrankte  sie  plotzlich  mit  Scbmerzen  in  der  recbten 
Bancbseite,  Erbrecben,  Stnblverstopfang.  Patientin  bat  bei  ibrer  Aafnabme 
in  das  Stádtische  Krankenbaas  offenbar  yiele  Scbmerzen.  Zunge  stark  belegt, 
Gesicbtsansdruck  áiTgstliob,  etwas  benommen.  In  der  Regio  ooecalis  findet 
sicb  eine  Faastgrosse,  auf  Druck  áosserst  empfindlicbe  Anscbwellang.  Die- 
selbe  reicht  nicbt  ganz  bis  an  das  Darmbein  berañ,  so  dass  man  zwiscben 
das  letztere  and  die  Infiltration  die  Finger  hineinscbieben  kann.  Ueber  der 
gescbwollenen  Stelle  findet  sicb  gedampfter  Percassionsscball,  Fluotuatioo  ist 
nicbt  mit  Sicberheit  za  fühlen.  Der  ñbrige  Tbeil  des  Baucbes  ist  etwas  auf- 
getrieben,  aber  nicbt  empfindlicb.  Bei  der  Untersacbang  durcb  die  (jang- 
fraolicbe)  Vagina  fübit  man  die  Infiltration  bis  in  die  Gegend  des  recbteo 
Parametriam  binabreicbend.    Temp.  37^ 

Da  der  Zustand  sicb  in  den  nacbsten  Tagen  nicbt  anderte,  so  wird  die 
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Operation  am  8.  3.  90  ansgeführt.  Chloroformnarkose.  18  Ctm.  langer 
Sohnitt  parallel  dem  Lig.  Pouparti,  1  Ctm.  vod  demselben  entfernt,  etwas 
oberhalb  der  Spina  aot.  sap.  ossis  ilei  beginnend.  Sohiohtweise  Durobtrennang 
der  BaacbmaskalatQr,  bis  man,  an  der  Umsoblagsstelle  des  Bauchfelles  vor- 
beí,  von  der  Seite  ber  an  den  Infiltrationsberd  gelangt.  Nacb  einigen  vergeb- 
lioben  Versacben  mit  der  Prayaz'soben  Nadel  erbalt  man  im  nnteren  Winkel 
des  Scbnittes  Eiter.  Ein  Einscbnitt  bierselbst  ergiebt  2  Essloffel  dicken, 
gerucblosen  Eiters  in  einer  anregelmassig  begrenzten,  offenbar  extra- 
perítonealen  Hoble,  in  welcber  weder  ein  Kotbstein,  noob  der  Wurmfortsatz 
liegt.  In  die  Hoble  wird  ein  dickes  Drainrobr  eingelegt,  dieWnnde  mit  Jodo- 
formgaze  austamponirt. 

Der  weitere  Verlaof  gestaltete  sícb  vollig  glatt.  Beim  ersten  Verband- 
wecbsel,  4  Tage  nacb  der  Operation,  warde  das  Drain  entfernt.  Die  Wande 
secemirte  nnr  sebr  nnbedeutend  and  scbloss  siob  bald.  Das  Allgemein- 
befinden  war  sogleicb  nacb  der  Operation  ein  ausgezeichnetes.  Der  Appetit 
kebrte  rascb  wieder.  Stublgang  trat  am  12.  Marz  zuerst  ein,  seitdem  regel- 
massig.    Nacb  20  Tagen  reriiess  die  Kranke  das  Bett. 

Ans  den  oben  entwickelten  Grñnden  will  ich  nur  ñber  die 
zwei  letzten  Falle,  in  denen  es  sich  um  Frühoperationen  handelte, 
noch  einige  kurze  Bemerkangen  machen.  Beide  Male  wurde, 
trotzdem  die  Krankheit  erst  5  Tage  bestand,  ein  Abscess  ge- 
fanden,  der  sich  vor  der  Operation  nicht  mit  Sicherheit  fühlen 
liess.  Das  Fieber  war  trotz  vorhandener  Eiterang  ein  áasserst 
geringes:  die  hóchste  Teroperator  betrag  88,7^  ira  einen  und 
38,4®  im  anderen  Falle.  Freilich  handelte  es  sich  aach  nicht 
am  peritonitische  Processe,  bei  denen  die  Temperatur  wohl  immer 
hSher  steigt,  sondern  jedesmal  um  extraperitoneale  Eiterangen, 
am  phlegmonose  Processe  im  retrocoecalen  Bindegewebe. 
Und  zwar  war  im  Falle  Wienhofer  ein  einfacher  Abscess  vor- 
handen,  der  nach  der  Entleerung  ohne  jeden  Zwischenfall  rasch 
aasbeilte.  Im  Falle  Koplin  lag  dagegen  eine  weit  schwerere,  mit 
theilweiser  Nekrose  nnd  Bildnng  máchtiger  Bindegewebsseqaester 
einhergehende  Eiterung  vor,  die  in  ihrem  Verlaufe  an  jene  Form 
yon  Phlegmone  der  Extremitaten  erinnerte,  bei  welcber  sich  grosse 
Fetzen  der  nekrotiscben  Fascien  abstossen. 

In  beiden  Fallen  warde  weder  ein  Kotbstein,  noch  der  Warm- 
fortsatz  in  der  Abscessbdhle  angetroffen  and  es  bestanden  aach 
keine  Zeichen  eines  nnmittelbaren  Zusammenbanges  des  Darmcanales 
mit  dem  Abscess.  Trotzdem  waren  die  klassischen  Zeichen  einer 
Peritypblitis   yorhanden:     Plotzlicher   Beginn    der   Krankheit, 
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meist  sofort  mit  schwerem  Erankheitsgefúhl ,  oft  mit  eigenthüm- 
licher,  Typhasáhnlichcr  Benommenheit  einsetzend,  StSrangen  in 
der  Magen-  und  Darmthátigkeit  (Erbrcchen,  Yerstopíung, 
Appetitlosigkeit)  and  der  bezeichnende  órtliche  Befaod  (am- 
schriebene  schmerzhafte  Anschwellang  in  der  Blinddarmgegend). 
Was  den  letzteren  anbetrífft,  so  hat  man  sich  bemüht,  hierbei 
Unterschiede  zwischen  der  eigentlichen  Perityphlitis  stercoralis  (der 
Peritonitis  des  Blinddarmes  and  Wnrmfortsatzes)  und  der  zanáchst 
im  retrocoecalen  Bindegewebe  sich  abspielenden  Paratyphlitis  auf- 
zufinden.  Bei  der  Paratyphlitis  solí  die  Geschwalst  7ollkommen 
festsitzen,  bei  der  Perityphlitis  konne  man  sie  gegen  ihre  elastische 
Grandlage  (den  gashaltigen  Blinddarm)  ein  wenig  niederdr&cken, 
wobei  man  das  Gefñhl  haben  solí,  ais  ob  sie  auf  einem  Luftkissen 
rahe.  Bei  Paratyphlitis  solí  ferner  der  Schall  vor  der  Geschwalst 
tympanitisch ,  bei  Perityphlitis  gedámpft  sein.  Ich  glaube,  dass 
man  nur  in  seltenen  Fallen  vor  der  Operation  diese  beiden  Dinge 
auseinander  halten  kann,  und  dass  die  eben  angeííihrten  differentiell- 
diagnostischen  Merkmale  theoretisch  gut  erdacht  sein  mSgen,  prak- 
tisch  aber  meist  im  Stiche  lassen.  Vielleicht  werden  wir  spáter 
auf  Grund  ansgedehnterer  operativer  Erfahrungen  zu  einer  sichereren 
Differentialdiagnose  der  verschiedenen  Formen  der  Peri-  bezw.  Para- 
typhlitis gelangen.  Vorláufig  mochte  ich  mich  auf  Grund  der 
beiden  oben  berichteten  Falle  dahin  aussprechen,  dass  das  ais 
Perityphlitis  bekannte  scharf  gekennzeicbnete  Erankheitsbild  durch- 
aus  nicht  immer,  wie  dies  neuerdings  fast  ais  Dogma  aufgestellt 
worden  ist,  von  der  Durchbohrung  des  Wnrmfortsatzes  durch  einen 
Kothstein  herrührt,  sondern  in  einer  Reihe  von  Fallen  (und  wahr- 
scheinlich  háufiger,  ais  man  sich  dies  bis  jetzt  vorstellt)  durch 
eine  Phlegmone  des  retrocoecalen  Bindegewebes  bedingt  ist.  Es 
mSchte  diese  Krankheit,  die  dann  richtiger  ais  Paratyphlitis 
phlegmonosa  zu  bezeichnen  ist,  ihr  Analogon  in  gewissen  Formen 
der  Paraproctitis  finden,  denjenigen  namlich,  wo  sich  phlegmonose, 
meistens  fáculent  riechende  Abscesse  in  dem  paraproctalen  Binde- 
gewebe finden,  ohne  dass  grobere  Verletzungen  (Geschwüre,  Per- 
forationen)  im  Mastdarme  aufzufinden  sind.  Stets  sind  wohl  hier- 
bei die  Entzündungserreger  von  der  Darmschleimhaut  aus  in  das 
umgebende  Bindegewebe  hineingelangt,  vielleicht  durch  unbemerk- 
bare    kleine  Einrisse   derselben,    und   in    beiden  Darmabschnitten, 
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dem  Blinddarme  wie  dem  Mastdarme,  ist  darch  die  hier  statt- 
findende  Stauang  der  Kothmassen  Gelegenheit  genug  za  den  er- 
wáhnten  Storangen  gegeben. 

Wegen  der  nahen  Beziehungen  des  Bauchfelles  zum  Blind- 
darme sind  freilich  die  sich  hier  abspielenden  Bntzündungen  un- 
gleich  gefáhrlicher,  ais  eine  Paraproctitis,  denn  aach  bei  ursprunglich 
extraperitonealer  Eiterung  kann  sehr  leicht  ein  dann  meist  todt- 
licher  Darchbrach  in  den  Baachfellraam  stattfinden.  Bezüglich  der 
Behandlung  schliesse  ich  mich  deswegen  der  Meinung  an,  dass 
die  Peri-  und  Paratyphlitis  immer  von  einem  Chirargen 
behandelt  werden  sollte,  da  die  innere  Behandlung  den  Ver- 
lauf  nicht  mit  irgend  welcher  Sicherheit  zu  beherrschen  vermag. 
Ich  rathe  zar  Operation,  sobald  eine  betráchtliche  Geschwuist  in 
der  Blinddarmgegend  nachweisbar  ist  und  die  ortliche  Schmerz- 
haftigkeit,  so  wie  die  Storungen  der  Darmthátigkeit ,  nicht  rasch 
und  entschieden  nachlassen.  Was  die  Tech  ni  k  betrífft,  so  empfehle 
ich  fur  die  Falle  frñhzeitiger  Operation,  in  welchen  Fluctuation 
noch  nicht  mit  Sicherheit  gefúhlt  werden  kann,  den  zur  Unter- 
bindung  der  Art.  iliaca  gebrauchlichen  Bogenschnitt  parallel  dem 
Ligam.  Pouparti,  der  je  nach  der  Lage  der  Geschwuist  etwas 
hoher  oder  tiefer  beginnen  muss  (meist  1—2  Ctm.  oberhalb  der 
Spina  ant.  sup.  ossis  ileí).  Handelt  es  sich  dagegen  um  altere 
Abscesse,  so  ist  die  Stelle  der  deutlichen  Fluctuation  entscheidend 
fñr  die  Wahl  der  Schnittführung. 


XX. 

Zar  Radicalbehandlung  der  Perítyphlitís 

durch  frühzeitige  Resectíon  des  Processus 

vermifomis. 

Von 

Dr«  Hermann  Kamn&ell^ 

Oberarst  dtr  chlrurg.  Abthdlnng  des  lCAri«n-Krank«ii]iaQM«  la  Hanbais.  *) 


Wie  auf  dem  Gebiete  des  Ueas  ñber  Diagnose  nnd  Therapie 
noch  keioe  Einigung  erzielt  ist  und  díe  Anschaaangen  der  Chirürgen 
und  internen  Eliniker  in  vielcn  Punkten^  besonders  dem  letzteren, 
auseinandergehen ,  so  tritt  dieselbe  Meinungsverschiedenheit  aach 
bei  der  gleichsam  verwandten  Krankheitsform  der  Perítyphlitís, 
welche  oft  za  grossen  differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten  mit 
der  ersteren  Veranlassung  giebt,  za  Tage.  Die  zahlreichen  Beob- 
ach tangen,  welche  man  innerhalb  der  letzten  Jahre  am  Lebenden 
and  bei  der  Aatopsie  za  machen  Gelegenheit  hatte,  zeigen  ans, 
dass  die  meisten  Falle  von  Perityphlitis  mit  wenigen  Aasnahmen 
bedingt  sind  darch  Perforation  des  Processas  vermiformis,  hervor- 
gerufen  darch  Kothsteine,  katarrhalische  Geschwñre,  Gangrán  and 
áhnliche  Zustánde.  So  fand  beispielsweise  Hatterstock  anter 
146  Sectionen  von  an  Perityphlitis  Gestorbenen  132  Perforatíonen 
des  Warmfortsatzes,  anter  49  aas  derselben  Veranlassang  bei 
Eindem  aasgeführten  Aatopsien  37  Perforatíonen;  Fenwick  anter 
129  todtlich  verlaafenen  Perityphlitiden  113  mal  eine  Perforation 
des  Appendix  vermicularis;  Weir  anter  100  Fallen  84  Perforatíonen, 
4  mal  Perforation  des  Goecams,  8  mal  Entzñndang  des  Processas 
vermiformis.     Wir    selbst   haben    in    alien  Fallen  der  zar  Section 


*)  Vortrag,  gehalten  am  3.  SitzuDgstage  des  XIX.  Gongresses  der  Deatscben 
Gesellschaft  für  Chirargie  za  Berlín,  11.  April  1890. 
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gekommenen  Perityphlitiden,  wie  anch  in  den  weitaus  meisten  der 
operatiy  Behandelten  stets  die  Ursache  der  Erkrankung  in  einem 
pathologischen  Zustande  des  Wnrmfortsatzes  gefanden.  Der  Eintritt 
der  Perforation  kann  ja  bekanntlich  in  verschiedener  Weise  statt- 
fínden,  indem  einmal  ein  plotzlicher  Durchbmch  des  Wnrmfortsatzes 
stattfindety  der  Darminhalt  in  die  freie  Bauchhohle  anstritt  nnd  zn 
einer  meist  rasch  todtlich  endeuden  Peritonitis  Veranlassnng  giebt. 
So  hatte  ich  Gelegenheit,  bei  einem  ISjáhrigen  Knaben,  der  mit 
den  deutlichen  Symptomen  einer  Perforationsperitonitis  wenige 
Stnnden  nach  erfolgtem  Darchbruch  mit  hochgradigem  Meteorismas 
nnd  schweren  GoUapserscheinungen  in  meine  Behandlung  kam,  die 
Laparotomie  auszaíühren  und  in  der  freien  Banchhohle  den  die 
Perforation  veranlassenden  Fremdkorper  in  Gestalt  eines  wirklichen 
Kirschensteines  sowie  den  dnrchbohrten  Processus  vermiformis  anf- 
znfinden.  Der  Kranke  ging  wenige  Stnnden  nacher  im  CoUaps  zn 
Grnnde. 

Weit  háufiger  ist  andererseits  der  sich  langsam  vorbereitende 
nnd  erst  allmálig  erfolgende  Durchbruch  des  Processns  vermiformis. 
Die  anatomische  Lage  des  Wnrmfortsatzes,  sein  meist  kleines 
Hesenterinm,  gestatten  nur  eine  sehr  beschránkto  Beweglichkeit 
und  der  meist  chronisch  yerlanfende  Geschwürsprocess  begünstigt 
die  Bildung  von  peritonitischen  Verwachsnngen,  so  dass  der  sich 
allmálig  bildende  Abscess  einen  genügenden  Abschlass  nach  der 
Perítonealhohle  hin  findet.  Der  Process  geht  in  den  weitaus 
meisten  Fallen  immer  so  allmálig  vor  sich,  dass  vollstándig  Zeit 
znr  Bildung  von  Adhásionen  vorhanden  ist.  Das  um  den  Blind- 
darm  gelagerte  Exsudat  kann  oíter  unter  der  üblichen  Anwendung 
von  Eis  und  Opium  sich  zuríickbilden,  in  den  weitaus  meisten 
Fallen  kommt  es  jedoch  zur  Bildung  eines  Abscesses,  der  entweder 
auch  jetzt  noch  vielleicht  in  seltenen  Fallen  unter  einer  nicht 
chirurgischen  Behandlung  schwindeu  kann  oder,  was  wohl  meistens 
der  Fall  ist,  nach  dem  Darm,  nach  der  freien  Bauchhohle  oder  in 
eines  der  übrigen  benachbarten  Organe  perforirt,  oder  schliesslich 
nach  aussen  durchzubrechen  bestrcbt  ist.  Die  letzteren  Falle,  in 
denen  deutlich  eine  Fiuctuation  zu  fiihlen  ist,  bedürfen  nicht 
weiterer  Berücksichtigung,  da  sie  selbstverstándlich ,  wie  jeder 
andere  Abscess,  eine  ausgiebige  Eroffnung  verlangen.  Weit  schwie- 
riger  gestaltet  sich  die  Frage  des  operativen  Eingreifens  in  den 
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Fallen,  in  denen  ein  deutliches  Exsudat,  jedoch  keine  Flactaation 
zu  fühlen  ist.  Diese  Frage  ist  in  so  ausgiebíger  Weise  nocb  in 
letzter  Zeit  in  der  freien  Vereinigang  der  Berliner  Chinirgen  dis- 
cutirt  worden,  dass  es  mír  fiberflüssig  erscheint,  hier  noch  ein- 
mal  des  Weiteren  daraaf  einzugehen.  Auch  ich  roSchte  mich  dem 
von  Sonnenbarg  and  Hahn  yertretenen  Standpunkt  anscbliessen, 
in  den  Fallen  von  Perityphlitis,  in  denen  das  Vorhandensein  eines 
Abscesses  nicht  deatlich  za  constatiren  ist,  die  zweizeitige  Operation 
vorzunehmen,  die  Weichtheile  bis  aaf  das  Peritoneam  zu  darch- 
trennen,  dann  den  eventaeil  in  der  Tiefe  vorhandenen  Abscess 
nachznweisen  sacben,  oder,  falls  nocb  nicbt  genügende  Verwacb- 
sungen  einen  Schatz  nach  der  PeritonealhSble  bin  gewábren,  diese 
durch  AnsfuUung  der  Wnndboble  mit  antiseptiscben  Verbandstoffen 
und  Zuwarten  wabrend  einiger  Tage  anzustreben,  am  dann  die 
Eroffnung  obne  Gefabr  vornebmen  za  konnen.  Darcb  das  Frei- 
legen  des  Peritoneams  gelingt  es  ans  docb  oft  in  relativ  früben 
Stadien  der  Perityphlitis  einen  Abscess  in  der  Tiefe  nacbzuweisen, 
die  Incisión  vorzanebmen  and  so  die  bereits  erwábnten,  im  Gefolge 
der  Perityphlitis  stebenden  Gefabren  zu  beseitigen  oder  wenn 
der  Abscess  nocb  so  klein  ist,  dass  er  nicbt  sofort  erdffnet 
werden  kann,  ibn  für  eine  gefahrlose  Eroffnang  vorzabereiten.  Um 
eine  Eiterbildung  um  den  perforirten  Processas  yermifornois  handelt 
es  sicb  mit  wenigen  Ausnabmen  wobl  in  íast  alien  Fallen  aach 
in  denen,  welcbe  anter  Anwendang  der  üblicben  Bebandlang  zu 
einer  vorübergehenden  Heilung  gefübrt  werden. 

Die  Perityphlitis  ist  anter  allon  Umstanden  ais  eine  scbwere 
and  ernste  Erkrankung  anzuseben;  nicbt  nur  wegen  des  pldtzlich 
eintretenden  Todes  in  Folge  einer  acaten  Perforation  —  Falle, 
welcbe  ja  immerbin  za  den  selteneren  Vorkommnissen  gebSren  — 
nicbt  allein  wegen  des  langen  mit  der  Erkrankung  verknüpften 
Siecbtbums  and  der  oft  erst  nach  Wochen  mit  grossem  Eráftever- 
lust  erfolgenden  Besorption  des  Exsudats  oder  den  in  ibrem  Gefolge 
stebenden  weiteren  Gefabren  einer  spaterbin  eintretenden  Perfora- 
tion in  die  Baucbhoble  —  Yorkommnisse,  wie  ich  sie  bei  nicht 
operativen  Eingriffen  mebrfacb  zu  beobachten  Gelegenbeit  batte  — 
oder  wegen  der  allmálig  eintretenden  Erscbopfung  in  Folge  des 
andauemden  Fiebers  oder  yon  cbronischer  Pyámie  und  Sepsis  a.  a.  m., 
sondern   yor  AUem  in  Folge  der  báufigen  und  nach  dem  ersten 
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glñcklich  verlaufenen  Anfall  sich  wiederholenden  Recidive.  Der- 
jenige,  welcher  einmal  eine  Perityphlitis  überstanden  hat,  schwebt 
stets  in  einer  grossen  Gefahr,  da  er  jederzeit  in  Folge  einer  ge- 
ringfagigen  Schádlichkeit,  einer  korperlichen  Anstrengung,  eines 
Diátfehlers  oder  auch  ohne  ihm  bekannte  Veranlassang  yon 
einem  Recidiv  überrascht  werden  kann.  Viele  der  erwachsenen 
Kranken,  die  wir  wegen  einer  Blinddarmentzündung  in  Behandlung 
bekommen,  konnen  uns  über  eine  oder  bereits  mehrere  voraus- 
gegangene  perityphlitische  Erkrankungen  berichten.  Kraft  hat  in 
einer  Zasammenstellung  yon  106  Fallen,  die  er  allerdings  aus  zum 
Theil  sehr  unvollstándigen  Kranken geschichten  gesammelt  hat, 
24  Recidive  verzeichnet  gefanden;  mir  scheint  nach  naeinen  Er- 
fahrangen  die  angefuhrte  Zahl  der  Rückfálle  eine  viel  zu  geringe 
za  sein,  da  ich  bei  den  anamnestischen  Aufnahmen  meiner  erwach- 
senen Patieuten  kaum  einen  fand,  bei  dem  nicht  vor  Wochen, 
Monaten  oder  Jahren  eine  Blinddarmentzündung  vorausgegangen  war. 
Dass  Diejenigen,  welche  früher  an  einer  Perityphlitis  gelitten  haben, 
vielfach  noch  Monate  und  Jahre  lang  über  Schmerzen  und  Be- 
schwerden  an  der  affícirten  Seite  zu  klagen  haben  und  dann 
schliesslich  durch  einen  neuen  Rückfall  in  mehr  oder  weniger 
grosse  Gefahr  gebracht  werden,  das  haben  wir  alie  wohl  an  zahl- 
reichen  Beispielen  zur  Genüge  erfahren.  Nur  in  den  wenigsten 
Fallen  tritt  ohne  operativos  Eingreifen  eine  wirklich  dauernde  und 
definitivo  Beseitigung  der  die  Krankheit  veranlassenden  Ursache 
ein.  Der  einmal  perforirte  Processus  vermiformis  vernarbt  nur 
salten  vollstandig,  die  vorhandenen  Durch bruchstellen  heilen  kaum 
mit  einem  so  festen  Narbengewebe  aus,  dass  sie  sich  nicht  oft  aus 
geringfügigen  Veranlassungen  von  Neuem  ófifneten  und  den  Austritt 
yon  Darminhalt  gestatteten.  Oft  mag  es  auch  ein  um  den  durch- 
IScherten  Processus  vermiformis  gelegener  abgekapselter  kleiner 
Abscess  sein,  der  in  Folge  unbedeutender  Schádlichkeiten  zu  neuer 
VergrSsserung  angeregt  wird.  Oft  ist  das  den  Processus  vermi- 
formis umgebende  Exsudat  bereits  vollstandig  resorbirt  und  die 
nur  locker  mit  dünnem  Bindegewebe  verschlossenen  Perforations- 
stellen  offnen  sich  bei  der  geringsten  Veranlassung  und  rufen  von 
Neuem  Exsudat  hervor.  Ich  mochte  diese  Neigung  des  einmal 
perforirten  Wurmfortsatzes  zu  Recidiven  mit  einer  eiterigen  Salpin- 
gitis  vergleichen,   welche  aus  ihrem  abdominalen  Ostium  von  Zeit 

V.  Lftngenbeek,  A.reh.  f.  Chinurgit.  XL.  3.  40 
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zu  Zeit  Tropfen  von  Eiter  austreten  lasst,  die  jedes  Mal  eine  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Perímetritís  hervorrufen.  Nach  Entfer- 
nang  der  erkrankten  Tabe,  nach  glücklich  aasgefuhrter  Salpíngo- 
tomie  hort  die  recidi7¡rende  Perimetritis  auf  and  es  tritt  definitive 
Heilung  ein.  la  derselben  Weise  werden  wir  darch  Eaifemang 
der  die  primare  und  recidiTireade  Pérítyphlitís  veranlassenden  Dr- 
sache  die  daaemden  Gefahren  beseitigen  und  definiti7e  Heilang 
darch  Resection  des  krankhaft  veránderten  Processus 
vermiformis  erzielen. 

Die  Wahl  des  Zeitpunktes,  in  welchem  wir  die  Operatíon 
aoszaführen  haben,  wird  von  der  Form  und  den  Symptomen  ab- 
hángeu,  unter  denen  uns  dies  Krankheitsbild  entgegentrítt.  Bei 
der  acuten  Perforation  des  Processus  vermiformis,  bei  welcher  nns 
meistens  die  bekannten  Symptome  einer  allgemeinen  Perforations- 
peritonitis  entgegentreten,  werden  wir,  wenn  uns  bestimmte  Anhalts- 
punkte  auf  den  Sitz  der  Erkrankung  in  der  Gegend  des  Coecnm 
hinweisen,  oberhalb  des  rechten  Ligam.  Poupártii,  beim  Fehlen 
derselben  in  der  Mittellinie  die  Laparotomie  ausführen  und  darch 
Entfernung  des  perforirten  Apendix  vermicularis  den  weiteren  Aos- 
tritt  yon  Darminhalt  verhindern.  In  dieser  Weise  wurde  von 
Schüller  in  dem  auf  dem  letzten  Chirurgen-Congresse  mitgetheilten 
Falle  verfahren  und  ebenso  in  der  von  mir  vorher  kurz  erwahnten 
Erankengeschichte.  Ein  gleiches  Verfahren  empfehlen  Gastón 
•Weir,  Brenner  u.  A. 

Anders  verhalten  sich  die  Falle,  in  denen  sich  bei  nicht  so 
stürmischer  Entwickelung  der  Erkrankung  ein  perityphlitischer, 
abgekapselter  Abscess  bereits  entwickelt  hat.  Vielfach  wird  ja 
durch  die  Entleerung  und  Ausheilung  der  Abscesshohle  um  den 
perforirten  Wurmíortsatz  eine  so  feste  und  der  be  Narbenbildung 
eintreten,  dass  die  Perforationsoffnungen  fest  verschlossen  bleiben 
und  der  Austritt  von  Darminhalt  dauernd  vermieden  wird,  die 
Entíernung  des  erkrankten  Processus  vermiformis  also  nicht  nothig 
wáre.  Fñr  alie  Falle  ist  die  Annahme  eines  definitiven  Vernar- 
bungsprocesses  und  ein  dadurch  bedingtes  Ausbleiben  von  Recidiven 
nicht  zutrefíend;  ich  habe  wenigstens  Gelegenheit  gehabt,  in  einem 
Falle  nach  breiter  Ero&nung  des  perityphlitischen  Abscesses  und 
Entleerung  des  Kothsteines  ein  zweimaliges  Recidiv  zu  beobachten; 
auch    von    anderer  Seite    sind    derartige  Beobachtungen    gemacht 
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Nach  aasgiebiger  Spaltang  des  Abscesses  oder  nach  zweizeitiger 
EroflÍDung  des  perityphlitischeD  Eiterherdes  wird  es  ofter  gelingen, 
den  erkrankten,  durch  geschwürige  Processe  perforirten,  oder  mit 
Kothsteinea  gefullten,  oder  gangr&nosen  Processus  vermiformis, 
welcher  in  die  Abscesshohle  hineinragt,  aafzufíoden  und  za  ent- 
fernen.  In  den  Fallen,  in  welchen  der  Processus  vermiformis  durch 
feste  Schwarten  und  derbes  Gewebe  verdeckt  wird  und  nicht  auf- 
zufinden  ist,  wird  man  yon  jedem  weiteren  Suchen  und  schwieriger 
Losung  yon  Verwachsungen  Abstand  nehmen  und  auf  die  Resection 
yerzichten.  Unter  diesen  Verháltnissen  ist  meist  der  Process  ais 
abgelaufen  und  der  Wurmfortsatz  ais  fest  geschlossen  anzusehen, 
so  dass  ein  Recidiy  weniger  zu  fürchten  ist.  Der  Akt  der  Ent- 
fernung  des  Wurmfortsatzes  ist  meist  ein  so  wenig  eingreifender 
and  ais  solcher  ungefáhrlicher,  der  die  yorangegangene  Operation 
der  Er5£fnung  der  Abscesshohle  so  wenig  complicirt,  dass  ich  ihn, 
wo  es  moglich  ist,  stets  fur  geboten  halte,  um  durch  endgñltige 
Beseitigung  der  Ursache  mit  Sicherheit  eine  radicale  Heilung  der 
Perityphlitis  zu  erzielen.  Vor  AUem  wird  die  Gefahr  einer  Koth- 
fistel,  die  bei  ausgedehnterer  Zerstorung  des  Wurmfortsatzes  nach 
Durchtritt  eines  grosseren  Kothsteines  oder  anderer  Fremdkorper 
lange  Zeit  zurñckbleiben  kann,  vermieden.  Gerade  die  im  An- 
schluss  an  Perityphlitis  entstandenen  Kothfisteln  sind,  wie  ich  mich 
an  3  Fallen  uberzeugen  konnte,  auf  operatiyem  Wege  ungemein 
schwer  zur  Heilung  zu  bringen,  da  es  oft  nur  mrit  grosser  Gefahr 
und  durch  einen  schweren  Eingriff  gelíngt,  die  yon  festem  Narben- 
gewebe  umgebene  und  tief  im  Becken  gelegene  Oeffnung  des  Darmes 
zagánglich  zu  machen  und  zu  yerschliessen.  Spontanheil ungen  der 
Fistel  pflegen  auch  sicher  nur  sehr  langsam  nach  Wochen  und 
Honaten  einzutreten.  Resectionen  des  in  den  abgekapselten  peri- 
tonealen  Abscess  hineinragenden  Processus  yermiformis  wurden  bis- 
her,  so  weit  wir  aus  der  Literatur  ersehen  konnten,  yon  Mikulicz 
(Mittheilungen  auf  dem  yorigen  Ghirurgen-Congress)  und  Dixon  in 
je  einem  Falle,  yon  Morton  in  7  Fallen  und  yon  uns  mit  Erfolg 
aosgefúhrt. 

Die  dritte  Gruppe,  in  welchem  die  Resection  des  Processus 
yermiformis  wohl  die  grossten  Vortheile  bietet  und  eine  radicale 
Heilung  des  Leidens  herbeiführt,  sind  diejenigen  Falle,  in  denen 
iromer  yon  Neuem  auftretende  Recidive  jeden  Lebensgenuss  storen 
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und  ZQ  einer  permanenten  Lebensgefahr  für  das  betro£feD6  Indi- 
vidúan! werden.  Gerade  ñber  diese  (^ronísch  recidivirende  Form 
mochte  ich  Ihnen  zwei  kurze  Mittheilungen  machen  und  Ihnen  die 
einschlágigen  Práparate  vorlegen.  Die  Operationen  wurden  zu  einer 
Zeit  ausgeführt,  in  der  das  Exsudat  verschwundeQ  oder  der  Abscess 
perforirt  war;  ín  boiden  Fallen  wurde  Heilung  erzielt.  In  Deatsch- 
land,  wo  die  Resection  des  Processus  vermiformis  überhaupt  bis 
jetzt  nur  vereinzelt  vorgenommen  wurde,  scheint  diese  Operation 
zar  radicalen  Heilung  der  recidivirenden  Perityphlitis  bislang  nicht 
ausgeführt  zu  sein,  und  glaubte  ich  deshalb  dieselben  hier  kurz 
zar  Sprache  bringen  zu  dñrfen.  Im  Auslande  sind  Treves  und 
Senn  zusammen  in  3  Fallen  erfolgreich  nach  dieser  Richtung  hin 
vorgegangen.  Die  interessanten  Mittheilungen  besonders  des  Letz- 
teren  gelangten  erst  zu  Anfang  dieses  Jahres  zu  meiner  Kenntniss, 
nachdem  ich  einige  Monate  zuvor  unabhángig  yon  beiden  Autoren 
die  Operation  ausgeführt  hatte. 

Der  erste  Fall,  yon  dem  ich  dieses  Práparat  gewonnen  habe, 
betrifft  eine  42jáhrige  Patientin,  welche  seit  etwa  4  Jahren  über 
fieschwerden  in  der  rechten  Seite  zu  klagen  hatte.  Die  Kranke 
war  oftmals  mehrere  Wochen  an  das  Bett  gefesselt  gewesen,  dann 
nach  zweckentsprechender  Behandlung  mit  Eis  und  Opiaten  wieder 
gonesen,  um  dann  nach  mehr  oder  weniger  langer  Pause  yon  einem 
neuen  Rückfall  heimgesucht  zu  werden.  Ais  ich  die  Patientin  am 
Anfang  yorigen  Jahres  sah,  klagte  sie  über  ein  dumpfes  Gefdhl 
in  der  rechten  Coecalgegend ;  eine  Resistenz  oder  ein  palpabeler 
Tumor  war  nicht  nachzuweisen.  Da  eine  rechtsseitige  Wanderniere 
vorhanden  war,  glaubte  ich  die  Besch werden  mehr  auf  diese,  ais 
auf  die  Residuen  einer  abgelaufenen  Perityphlitis  beziehen  zu 
müssen.  Bei  Anwendung  einer  Mastkur,  welche  bei  der  abge- 
magerten  Patientin  gegen  die  Wanderniere  gerichtet  war  und  mit 
consequen ter  ruhiger  Bettlage  durchgeführt  wurde,  besserten  sich 
die  Beschwerden  ganz  wesentlich ;  die  Kranke  wurde  alsdann  auf  ihren 
dringenden  Wunsch  hin  in  die  Heimath  entlassen.  Ein  dumpfes 
Schmerzgefúhl  in  der  rechten  Unterleibsgegend  solí  allerdings 
niemals  geschwunden  sein.  Im  August  yorigen  Jahres  consultírte 
mich  die  Patientin  yon  Neuem.  Kurz  nach  ihrer  Abreise  yon 
Hamburg  hatte  sie  wiederum  einen  Anfall  yon  heftiger  Blinddarm- 
enlzündung  gehabt,  der  sie  mehrere  Wochen  an  das  Bett  fesselte. 
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Nach  kurzer  Ruhepause.  noch  bevor  sie  sich  vollstándig  erholt 
hatte,  war  ein  neuer  Bückfall  eingetreten,  and  kaam  yon  diesem 
genesen  ein  dritter,  sehr  bedrohlicher.  Nach  Mittheilong  des  be- 
handelnden  Arztes  hatte  sich  unter  lebhaften  Fieberbewegungen 
ein  ausgedehnter  perityphlitischer  Abscess  gebildet,  welcher  schliess- 
lich  nach  dem  Darm  hin  perforirt  war.  Es  waren  grosse  Eiter- 
mengen  per  rectum  entleert,  das  Fieber  und  die  Schmerzen  hatten 
damit  nachgelassen  und  die  Kranke  sich  relatiy  schnell  gekráftigt. 
In  den  letzten  Tagen,  bevor  die  Patientin  zu  mir  kam,  stellten 
sich  ven  Neuem  Schmerzen  in  der  der  Patientin  nar  za  gut  be- 
kannten  rechten  ünterbauchseite  ein.  Bei  der  üntersnchung  fühlte 
man  dentlich  in  der  Ileocoecaigegend  eine  Wnrstformige,  etwa 
Daomengrosse,  etwas  bewegliche,  aaf  Drack  empfindliche  Geschwulst 
liegen.  Nach  dem  Sitze  and  der  Lage  des  Tamors,  sowie  nach 
den  anamnestischen  Angaben  konnte  es  sich  nar  am  den  patho- 
logisch  veránderten  Warmfortsatz  handeln.  Ich  rieth  der  Patientin, 
Falls  nochmals  ein  Rñckfall  der  Blinddarmentzündang  eintreten 
würde,  sich  die  Ursache  dieses  Leidens  definitiv  entfemen  za  lassen 
oder  sich  vor  Eintritt  eines  neaen  lebensgefáhrlichen  Becidivs  bald 
zu  einem  operativen  Eingri£f  zu  entschliessen.  Patientin  erklárte 
sich  zu  einer  baldigen  Operation  bereit  and  wurde  dieselbe  am 
20.  September  1889  ausgefuhrt.  Nach  den  nothwendigen  Vor- 
bereitungen  wurde  die  Peritonealhohle  in  der  Gegend  des  Coecums 
mit  dem  zur  Unterbindung  der  Iliaca  bekannten  Schnitte  ero£fnet. 
Nach  Losung  einiger  lockerer  Adhásionen  wurde  der  etwa  6  Ctm. 
lange,  an  mehreren  Stellen  perforirte  Wurmfortsatz  nahe  am 
Coecum  abgetragen  and  die  kleine  Wande  mit  einigen  Serosanáhten 
geschlossen.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Storung  und  Patientin 
konnte  nach  etwa  4  Wochen  geheilt  in  ihre  Heimath  entlassen 
werden.  Die  Kranke  ist  volikommen  wohl  und  bis  jetzt  frei  von 
alien  Beschwerden.  Wie  Sie  an  dem  im  Alcohol  allerdings  sehr 
geschrumpften  Práparate  sehen  konnen,  ist  dasselbe  an  2  Stellen 
perforirt,  an  der  Seitenwand  und  der  áusseren  Spitze.  Der  Wurm- 
fortsatz war  mit  einem  schleimig-eiterigen  Secret  prall  gefüllt  und 
die  Perforationso£fn ungen,  welche  íur  das  durcbgelegte  Slreichholz 
eben  durchgángig  waren,  nur  ganz  locker  verklebt,  so  dass  sich 
bei  dem  geringsten  Druck  feine  Tropfchen  des  Inhaltes  entleerten. 
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Es  ist  wohl  nicht  zu  zweifeln,  dass  die  Patientin  bei  der  gering^ten 
Schádlichkeit  von  einem  nenen  Recidi7  befallen  wáre. 

Der  zweite  Fall,  dessen  Praparat  ich  Ihnen  ebenfaUs  vor- 
legen  kann,  betrí£ft  eine  40jáhrige  Patientin,  welche  eine  lange, 
15jáhrige  Leidensgeschichte  hinter  sich  hat.  Ais  junge  Frao  will 
Patientin  eine  Blinddannentzñndnng  überstanden  haben,  dann  spater- 
hin  gesund,  wenn  auch  etwas  zart  gewesen  sein.  Eine  Entbindong 
vor  15  Jahren  verlief  in  normaler  Weise,  doch  glaabte  Patientin  ihr 
spateres  Leiden  darauf  zurñckführen  zu  mñssen.  Die  Beschwerden 
bestanden  in  heftigen,  hauptsáchlich  rechtsseitigen  (Jnterleibsschmer- 
zen,  welche  nach  den^  Ereuz  und  den  Seiten  hin  aasstrahiten,  dabei 
bestand  meist  hartnáckige  Verstopfung,  abwechselnd  mit  Darchfallen. 
Patientin,  welche  auf  dem  Lande  wohnte,  wurde  dort  yon  den 
yerschiedensten  Aerzten  mit  Narcoticis,  mit  Hydrotherapie,  Bad&- 
knren  u.  a.  m.  mit  nar  vorñbergehender  Linderung  ihrer  Be- 
schwerden behandelt.  Zu  Zeiten  trat  eine  so  wesentliche  Verschlim- 
merung  ihres  Leidens  ein,  dass  sie  Wochen  lang  ans  Bett  gefesselt 
war  und  auch  in  den  gunstigsten  Pausen  niemals  ganz  schmerzfrei 
war.  In  den  letzten  4  Jahren  steigerten  sich  die  Scbmerzen  der 
Eranken  ins  Unertrágliche  und  suchte  dieselbe  in  einer  gynakolo- 
gischen  Elinik  Linderung  ihres  Leidens.  Dort  solí  zunáchst  die 
Entfernung  des  rechten  erkrankten  Eierstocks  vorgenommen  sein 
und  Patientin  wurde  nach  einiger  Zeit  ais  geheilt  entlassen.  Doch 
schon  nach  wenigen  Wochen  stellten  sich  yon  Neuem  die  alten 
Beschwerden  wieder  ein  und  yeranlassten  die  Patientin  wiedernm 
in  die  Elinik  zurñckzukehren.  Daselbst  wurde  alsdann  das  andere 
Oyarium  entfemt  und  die  Patientin  ais  genesen  nach  Hause  ent- 
lassen. Ais  sich  dann  nach  nicht  sehr  langer  Zeit  die  alten  Be- 
schwerden yon  Neuem  einstellten,  kehrte  die  Eranke  nochmals  in 
die  Elinik  zurñck  und  wiederholte  dies  innerhalb  der  letzten  2  Jahre 
noch  2 — 3  mal.  Es  soUen  dann  mehrere  kleinere  Eingríffe  am 
Uterus  yorgenommen  und  schliesslich  die  Eranke  nur  einer  diáte- 
tischen  Behandlung  unterzogen  sein.  Es  war  ihr  gesagt,  dass  eine 
Blinddarmentzündung  yorhanden  sei,  die  jedoch  nicht  beseitigt 
werden  konne.  In  Folge  der  andauernden  Schmerzen  war  die 
Eranke  hochgradige  Morphiophagin  geworden  und  hatte  eine,  wie 
es  scheint,  erfolgreiche  Entziehungskur  im  Ailgemeinen  Erankenhaose 
und  bei  eiuem  spateren  Bñckfall  eine  solche  in  einer  auswartigen 
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Anstalt  dnrchgemacht.  Ais  wir  Ende  yorigen  Jahres  die  Patientin 
saben,  bestanden  ibre  Hanptklagen  in  beftigen,  sich  zuweilen  ins 
Unertráglicbe  steigernden  Scbmerzen  in  der  rechten  Seite  nnd  hocb- 
gradigen  Scbmerzen  bei  jeder  Stublentleerung,  der  nur  nait  starken 
Abfñbrmitteln  mñbsam  erzwungen  werden  konnte.  Die  Patientin, 
eine  kleine  gracile  Fignr,  war  bocbgradig  abgemagert,  yon  an- 
ámiscbem,  yerfallenem  Ausseben.  Bei  der  Untersucbung  des  Ab- 
domens  constatirten  wir  einen  kleinen  atropbiscben  Úteros,  beide 
Ovarien  feblend;  in  der  Gegend  des  Coecums  einen  scbmerzbaften, 
beweglicben,  derben  Tumor  von  der  Grosse  eines  kleinen  Hübner- 
eies.  Indem  wir  die  Ursache  des  Leidens  in  diesen  dem  Darm 
angehorenden  Tumor  sachen  zu  müssen  glaubten  nnd  darcb  die 
Angaben  der  Patientin  über  mehrfach  ñberstandene  Blinddarm- 
entzündungen  auf  den  Sitz  in  der  Gegend  des  Coecums,  resp.  im 
Proc.  vermiformis  bingewiesen  waren,  wurde  die  operativo  Be- 
seitigang  des  Uebels  yorgeschlagen,  aaf  welche  die  viel  geplagte 
Patientin  bereitwilligst  einging  in  der  Hoffnang,  yon  ibrem  trau- 
rígen  Zustand  endlicb  befreit  zu  werden.  Nacb  ErSffnung  der 
Baucbboble  in  der  Mittellinie  fanden  wir,  dass  die  palpirte  Ge- 
scbwalst  dem  Proc.  yermiformis  un^  dem  Goecum  angehSrte.  Der 
erstere  ist,  wie  Sie  an  dem  Práparate  mit  den  darcbgefñbrten 
Sonden  sehen  konnen,  an  mebreren  Stellen  durcbbobrt;  das  Goe- 
cum zeigt  keine  Perforation,  ist  mit  dem  Wurmfortsatz  yerwacbsen 
and  bocbgradig  verengt.  Die  Strictur  war  am  friscben  Práparat 
far  den  kleinen  Finger  eben  nocb  durcbgangig.  Zur  Beiseitigung 
derselben  resecirten  wir  ein  Stück  des  Goecums*  mit  dem  zerstorten 
Warmfortsatz  und  yereinigten  die  beiden  Darmenden  in  der  Weise 
darcb  die  fortlaufende  Gatgutnabt  in  3  Etagen,  dass  wir  den  Dick- 
darm  za  einer  dem  Goecum  ábnlicben  Form  yernábten  und  den 
Dünndarm  in  der  dem  Normalen  am  meisten  entsprecbenden  Weise 
einfügten.  Die  Reconyalescenz  war  bei  dem  elenden  Zustand  der 
Patientin  eine  langsame,  docb  stetig  fortscbreitende.  Ein  Exsudat, 
welcbes  bald  nacb  der  Operation  am  die  Darmnaht  berum  zu  fublen 
war,  resorbirte  sicb  relatiy  scbnell  und  Patientin  konnte  nacb 
5  Wochen  geheilt  entlassen  werden.  Defácation  ist  normal  und 
schmerzlos.  Auch  in  diesem  Falle  waren  die  Perforationsóffnungen 
nur  verklebt,  die  eine  segar  offen,  obwobl  man  glauben  soUte, 
dass  darcb  die  fortwabrenden  Recidive,    durch  die   derben  Adb&- 
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sionen,  die  allmalig  sogar  eine  derbe  enge  Strictur  des  Coecom  za 
Stande  gebracht  hatten,  eine  feste  Vernarbang  der  kleinen  Oeff- 
nnngen  hátte  eintreten  mfissen.  Wáhrend  die  Beschwerden  bei  der 
Stuhlentleernng  wohl  auf  die  Striotur  za  beziehen  sind,  sind  die 
andauernden  dumpfen  Schmerzea  mit  den  hánfíg  aaftretenden  Exa- 
cerbationen,  welche  mit  Fieber  and  Drackempfindiichkeit  der 
Coecalgegend  einhergingen  and  die  Patientin  an  das  Bett  fesselten, 
aaf  immer  yon  Nenem  einsetzende  Recidive,  auf  lócale  Peritoni- 
tiden  um  den  perforírten  Wurmfortsatz  herum  anzasehen,  welche 
nach  EntfernuDg  der  Ursache  anch  aufhdrten. 

Es  scheint,  dass  gerade  diejenigen  Perítyphlitiden,  welche  nicht 
zur  Abscessbildung  fñhren,  dereo  Exsadat  in  den  meisten  Fallen 
spontan  resorbirt  wird,  eine  besondere  Neigang  zn  Rückfallen  zei- 
gen  wegen  der  bestehenbleibenden  Veranderungen  des  Processas 
vermiformis;  jedoch  war  es  in  dem  ersten  der  yon  nns  mitge- 
theilten  Falle  zur  Bildung  eines  grossen  Abscesses  mit  Durch- 
bruch  in  den  Darmcanal  gekommen.  Fitz  ?ríll  solche  bei  11  pGt. 
aller  Erkrankten  beobachtet  haben  und  Eichhorst  beríchtet  über 
einen  Patienten,  der  in  ly,  Jahren  5  Rückfalle  durohmachte,  die 
erste  unserer  Patientinnen  in  ca.  Vs  Jahre  deren  drei.  Die  Falle 
yon  recidivirender  Perityphlitis  sind  recht  háufig  und  jeder  yon  uns 
wird  über  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Anzahl  in  seiner  Thatig- 
keit  berichten  kdnnen.  Diese  Neigung  der  Perityphlitiden  zu  Re- 
cidiven, sowie  die  mit  jedem  neuen  Rückfall  yerknüpfte  Lebens- 
gefahr  rechtfertigen  gewiss  einen  Eingriff,  wie  die  Resection  des 
Proc.  yermiformis,  der  nach  unseren  heutigen  chirurgischen  An- 
schauungen  für  gew5hnlich  ais  eine  leichtere  Laparotomie  ange- 
sehen  werden  muss.  Dass  die  Veranderungen  durch  Jahre  lange 
Leiden  zu  Stricturen  führen,  welche  eine  eingreifende  Darmresection 
nothwendig  machen,  sind  wohl  seltene  Vorkommnisse,  welche  bei 
einem  frühen  Entfernen  der  Quelle  der  Recidive  kaum  entstehen 
werden. 

Am  geeignetsten  wird  man  die  Resection  des  Proc.  vermi- 
formis in  dieser  Gruppe  yon  Fallen  nach  Ablauf  des  acaten  Sta- 
diums  des  Recidivs,  wenn  ein  fieber-  und  schmerzfreies  Intervall  ein- 
getreten  und  das  Exsudat  zur  Resorption  gelangt  ist,  ausfuhren.  Ais 
Ort  der  Incisión  mdchte  ich  dem  Schnitt  oberhalb  des  Lig.  Poupartii 
vor  dem  Schnitt  in  der  Mittellinie  oder  dem  seitlich  vom  Rectas 
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den  VorzQg  geben,  weil  er  am  directesten  auf  den  Sitz  des  Leidens 
fuhrt.  Zum  Schloss  der  Banchwande  benutzen  wir  zar  Vermeidnng 
yon  Bauchhernien,  wie  in  letzter  Zeit  bei  alien  Laparotomien  mit 
Vortheil  die  neaerdings  von  Schede  wiederana  empfohlenen  ver- 
senkten  Silbemáhte,  welche  einheilen  und  einen  daaernden  mecha- 
nischen  Damm  gegen  Baachbrüche  gewáhren. 

Nach  den  bis  jetzt  nicht  zahlreichen,  aber  mit  Erfolg  ansge- 
fahrten  Resectionen  des  Processns  venniformis  mochte  ich  dieses 
Operationsyerfahren  vor  Allem  zar  Radicalheilang  der  recidiyiren- 
den  Peritypblitis  mit  Treyes  and  Senn  warm  empfehlen  and  das- 
seiba  bei  alien  aaf  Durchbruch  des  Warmfortsatzes  berahenden 
Perforationsperitonitiden  and  alien  den  abscedirten  Perityphlitiden, 
in  denen  es  mdglich  ist,  aasgeführt  wissen. 


XXI. 

Mediane  Laryngocele. 

Yon 

Prof.  Dr.  madeluns 

In  Rottoek. 

(Híerzu  Tafel  XII,  Fig.  1,  2,  3,  4.) 


In  einer  Sitzung  der  chirurgischen  Section  der  Natarforscher- 
und  Aerzte-Versammiang  zu  Gola  (am  21.  September  1888)  habe 
ich  kurz  berichtet  über  eine  von  mir  beobachtete  Krankbeitsfonn, 
weiohe  mít  dem  Ñamen  ^mediane  Laryngocele"  za  bezeichnen 
sein  wird. 

Ich  behielt  mir  ausfahrlichere  Besprechang  vor,  da  der  be- 
treffende  Krankheitsfall  damals  noch  nicht  abgelaufen  war  and  ich 
hofifen  konnte,,dass  bei  weiterer  Beobachtnng  yerschiedene  dankle 
Pankte  der  Aetiologie  Aufklárang  erfahren  würden.  Diese  Hoff- 
nang  ist  dadarch  vereitelt  worden,  dass  der  Patieat  einige  Monate 
spáter,  aasserhalb  des  Krankenhaases  gestorben  ist  and  seine  SeC'- 
tion  nicht  mSglich  war. 

In  Anbetracht,  dass  es  sich  am  ein  Leiden  handelt,  welches, 
meines  Wissens,  bisher  nicht  beschríeben  worden  ist,  dass  Erank- 
hoits*  and  Operatíonsgeschichte  wichtige  Pankte  genñgend  festza- 
stellen  erlaabt,  endlich  da  ich  gute  Abbildangen  beilegen  kann, 
will  ich  nunmehr  doch  das,  was  ich  nber  „mediane  Laryngocele' 
in  Erfahrang  gebracht  habe,  mittheilen. 

Der  20  Jahre  alte  Knecht  A.  R.  aus  Kaoksdorf  in  Meoklenborg  worde 
der  Rosiocker  ohirargisoben  Klinik  am  4.  Aog.  1888  daroh  Herrn  Dr.  Ehrich 
in  Marlow  zagesandt.  Der  Vater  des  Patienten  war  an  eínem  Langenleideo 
gestorben.  Er  selbst  will  bis  3  Wooben  vor  der  Aafnahme  gesnnd  gewesen 
sein,  im  Besonderen  nie  an  Heiserkeit  oder  Hasten  gelitten  babeo.  Mitte  Joli 
1888  batten  sioh  scbmerzbafte  Knoten  nnter  dem  Unterkieferrande  beiderseíts 
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gebildet,  die  das  Oeflfnen  des  Mundes  ersohwerten.  8  Tage  spáter  trat  plotz- 
lioh  Heiserkeit  auf.  Zagleich  enistand  eine  geringe  Sohwellung  in  der  Gegend 
des  Kehlkopfes.  Wiederum  8  Tage  spater,  in  der  Kacbt  yom  29.  zam  30.  Jali, 
bemerkte  Pat.  plotzliob,  bei  einem  starken  Hastenstosse,  die  Entstebang  einer 
Hñbnereigrossen  Gescbwulst  vor  dem  Keblkopfe.  Darcb  starkeren  Drack  konnte 
er  dieselbe  zam  gr5ssten  Theile  zam  Verscbwinden  bringen.  Hierbei  b5rte 
er  deatliob  ein  pfeiíendes  Geraascb.  Die  Gesobwalst  bildete  sioh  bald  wieder 
ond  erreichte  zeitweise  eine  sehr  bedeatende  Grosse.  Heiserkeit  and  Hasten 
steigerten  sicb  in  den  letzten  Tagen. 

Statas  praesens:  Kraftiger Kann.  Blñhende  Gesicbtsfarbe.  Atbmang 
frei,  Stimme  tonlos.  Massige  Sobwellang  der  sabmaxillaren  und  sabmentalen 
Lympbdrñsen.  An  den  inneren  Organen,  im  Besonderen  den  Langen,  ist 
Krankbaftes  nicht  naobznweisen.  Sohlaokbesobwerden  besteben  nicbt.  An 
der  Vorderseite  des  Halses  sitzt  zwiscben  Zangenbein  and  Ringkoorpel  — 
also  den  Sobildknorpeltbeil  des  Keblkopfes  yollstandig  bedeckend  (s.  Taf.  XII, 
Fig.  1  a.  2)  —  eine  Gescbwalst  yon  glatter  Oberflacbe,  welcbe  annabemd 
die  Grosse  eines  balben,  mittelgrossen  Apfels  bat.  Die  normal  gefarbte  Haat 
ñber  derselben  ist  yerscbieblicb.  Die  Gescbwalst  ist  nacb  den  Seiten  des 
Halses  yollstandig  abgrenzbar.  Naoh  binten  sitzt  sie  breit  dem  Larynx  anf 
and  ist  yon  demselben  nicbt  abzabeben.  Ibre  Gonsistenz  ist  weicb.  Der 
Percussionsscball  aber  der  Gescbwalst  ist  tympanitiscb.  Bei  starkerem  Drack 
aaf  dieselbe,  welcber  nicbt  scbmerzbaft  empfanden  wird,  entleert  sicb  anter 
einem  ^qaatscbenden^  Geraascb  ein  Tbeil  des  Geschwalstfnbaltes  anscbeinend 
nacb  dem  Keblkopfe  bin.  Die  Gescbwalst  ersobeint  dann  wesentlicb  yer- 
kleinert,  yersobwindet  jedocb  nicbt  ganz.  Vielmebr  bat  man  den  Eindrack, 
darcb  die  Haat  einen  leeren,  starrwandigen  Balg  abzatasten.  Darcb  wieder- 
bolte  Hastenst5sse  bringt  Pat.  die  Gescbwalst  wieder  zar  Füllang.  Die  endo- 
laryngeale  Untersacbang  war  erscbwert.  Herr  Priyatdocent  Dr.  Lemcke 
batte  die  Güte,  foigende  Angaben  aber  den  betreffenden  Befand  za  macben: 
^Larynx  in  alien  Tbeilen  gleicbmSssíg  nnd  bocbgradig  byper&miscb;  die 
wabren  Stimmbander  in  Bezag  aaf  die  Farbe  yon  der  Umgebang  nicht  nnter- 
scbieden.  Die  bintere  Larynxwand  and  die  Taschenbander  so  targescirt,  dass 
der  Eingang  in  den  Ventricalas  laryngis  yerdeckt  ist.  Bewegang  der  Ary- 
knorpel  frei  and  die  Jaxtaposition  derselben  leidlicb  correct.  —  Unmittelbar 
nacb  anten  yon  den  wabren  Stimmb&ndem  die  Scbleimbaat  stark  yerdickt, 
so  dass  nar  ein  scbmaler,  nnregelm&ssig  gestalteter  Spalt  fibríg  bleibt,  dessen 
Wandangen  stark  erodirt  and  mit  dicklicbem,  scbleimig-eiterígem  Secret  be- 
legt  sind.  Gates  Paradigma  der  sogenannten  Laryngitis  hypoglottica.  — 
Darcb  die  nicbt  anbetrUcbtliche  Stenose  wird  eine  Besicbtigang  der  yorderen 
Larynxwand  anterbalb  der  Ligamenta  yera  and  der  Tracbea  anmoglicb."* 

Am  7.  Angast  1888  Operation  in  Karkose.  Bogenformiger  Schnitt 
ñber  den  anteren  Rand  der  Gescbwalst  and  Abprapariren  eines  zangen- 
íormigen  Lappeos,  dessen  Basis  am  Zangenbein  liegt.  Nacbdem  derselbe  in 
die  Hohe  gekiappt  ist,  erdffnet  ein  weiterer  Scbnitt  die  Kapsel  der  Gescbwalst, 
wobei  sofort  Laft  entweicbt.    Der  ñbrig  bleibende  Inhalt  der  erdffneten  Hohle 
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ist  ein  weícher  Brei,  der  dem  Infaalt  einer  Atheromcyste  aholich  ist.  Nach 
EntfernuDg  desselben  sieht  man  die  ganz  glatte  hintere  Kapselwand ;  díeselbe 
liegt  dem  Kehlkopfe  direct  anf.  Qenaa  in  der  Medianlioie  desselben,  zwíschen 
den  nnteren  Theilen  der  Piatten  des  Schildknorpels  befiodet  sich  eine  1  ^'2^^- 
laoge,  wenige  Millimeter  breite  Spalte.  Die  Rander  derselben  sind  glatt  — 
Die  beigegebene  Darcbschnittsskizze  (Taf.  XII,  Fíg.  4)  giebt  an,  in  welcber 
Weise  icb,  nach  dem  Befund  beí  der  Operation,  die  Lagerang  des  Kehlkopf- 
divertikels  mir  denke.  Hervorheben  will  ioh  nar,  dass  mit  Bestímmtbeit  sich 
erkennen  liess,  dass  die  Form  der  Vorderfl&che  des  Kehlkopfes  betrichtiich 
verandert  war.  Die  Schildknorpelplatten  waren,  so  weit  der  Sack  angelegen 
hatte,  naoh  dem  Kehlkopfinnem  zu  zurñckgedrangt.  Wie  die  Lage  der  Gloitis 
vertk  zu  der  Lage  des  Spaltes  in  der  Vorderwand  des  Kehlkopfes  war,  Hess 
sicb  nicbt  sicher  feststellen.  Wesentlich  ist  ferner  bei  meinem  Befando,  dass 
der  Sack  aus  2  Abtheilangen  von  annáhernd  gleicber  Grosse  zosammengeseUt 
war,  Sandabrform  hatte.  Die  Zwischenwand  zwiscben  den  beiden  Abthei- 
lungen  (Fig.  4,  x  und  xx)  bildeten  die  seitlich  rerschobenen  Mosooli  stemo- 
thyreoidei.  —  Es  wird  hieranf  die  Tracheotomia  inferior  aasgeführt,  dann  erst 
die  Abtragong  der  Cystenwand  gemacht.  Die  entstandene  Wandhdhle  wird 
mit  Jodoformgaze  tamponnirt.  Die  Athmang  geschieht  darch  die  Tracheal- 
canüle.  —  Am  11.  Augast  Entfernung  des  Jodoformtampons  and  Eindracken 
des  Haatlappens  in  die  Wandhóhle  zam  Zweck  secandarer  Yereinigang  der 
beiden  Wundfláchen.  ^  17.  Aag.:  Der  Hautlappen  ist  gat  eingeheiit.  Ent- 
fernang  der  Canüle.  Patient  athmet  fast  ohne  Beschwerden.  £r  spricht  gut. 
Die  Heiserkeit  ist  gebessert. 

Am  22.  September  wurde  Patient  nach  Haase  entlassen.  Sein  Allge- 
meinbefinden  war  andaaemd  gat  gewesen.  Kein  Fieber.  Doch  waren  Heiser- 
keit and  Larynxstenosensymptome  in  massígem  Grade  geblíeben.  Das  laryn- 
goskopische  Bild  hatte  sich  nicht  geandert.  In  der  Gegend  der  Laryngocele 
war  eioe  Abnormitat  nicht  mehr  vorhanden,  wenn  man  absieht  yon  dem  auch 
jetzt  noch  aaffallenden  Fehlen  der  Prominentia  laryngis  (s.  Fig.  3).  Im  Be- 
senderen  wolbte  sich  beim  Basten  die  Halshaat  darchaas  nicht  mehr  heryor. 

Herr  Professor  A.  Thieríelder,  welcher  bei  der  Operation  zagegen 
gewesen  war,  hatte  die  Güte,  die  kásigen  Massen,  welche  theilweise  die  La- 
ryngocele erfüUt  hatten,  and  die  exstirpirten  Wandtheile  za  antersuchen  ond 
darüber  folgenden  Bericht  zn  geben:  „Díe  mir  zar  Untersachung  übergebenen 
Gewebsstücke,  darch  Auskratzen  des  Laryngocelensackes  gewonnen,  erscheinen 
dem  blossen  Aage  ais  gleichmássi;^  verkaste  Fetzen  yon  gelbweisser  Farbe. 
Ihre  Consistenz  ist  ziemlich  záh,  nicht  —  wie  man  nach  dem  Aassehen  er- 
warten  sollte  —  bróckelig  oder  breiig.  Bei  der  Untersuchang  der  in  Alcohol 
geharteten  Gewebsstücke  aaf  Schnittpraparateo ,  welche  mit  Alaanoarmin, 
Gentianayiolett  oder  Haematozylín  gefarbt  worden  waren,  fíndet  diese  relati?e 
Festigkeit  insofern  ihre  Erklárang,  ais  die  Haaptmasse  der  Sabstanz  aas  gat 
erhal tener,  nar  stellen weise  colloid  entarteter,  qaergestreifter  Maskalatar  be- 
steht.  Die  einzelnen  Bündel  and  Fasern  derselben  sind  zam  Theil  doroh 
schwielige  Gewebszüge,  zam  Theil  darch  gefásshaltiges,  sehr  zellenreiches 
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Bindegewebe  auseinander  gedrangt.  Ñor  in  wenigen  Praparaten  fehit  Masko- 
latur  gánzlich  and  das  nachUntergang  derselben  restirende  odor  daroh 
cbronisohe  Entzündung  neagebildete  Gewebe  vertritt  raamlioh  ibre  Stelle  und 
t&uscbt  dann  wobi  hier  und  da,  besonders  wenn  seine  Faserzüge  im  Langs- 
scbnitt  getroffen  wurden,  eine  bindegewebige  Kapsel  vor.  —  Die  Maskalatar 
Yerliert  siob  gegen  die  Lichtang  des  Sackes  bio  in  ein  gleicbmassiges  Rund- 
zelleninfiltrat,  nnd  letzteres  enth&lt,  neben  deatlich  entwickellen ,  vielfacb 
Riesenzellen  einschliessendenTuberkelkndtcben,aasgebreitete,  oft  conflairende,  . 
kasige  Herde,  welcbe  ibrer  Anordnang  nacb  gleicbfalls  keinen  Zweifel  über 
ibre  Herkunfc  aufkommen  lassen.  Endlioh  wird  die  ionerste  Gewebsscbicbt 
aof  gro.ssere  Strecken  bin  lediglicb  aus  coagulations-nekrotiscber,  scbaiiger 
oder  feinkórniger  Masse  gebildet,  welcbe  keine  Fárbung  mebr  annimmt.  — 
Obwobl  der  Nacbweís  yon  Taberkelbaoillen  trotz  wiederbolter  Versocbe  nicbt 
moglicb  war,  lasst  der  oben  kurz  wiedergegebene  Befund  keine  andere  Aaf- 
fassung  des  Processes  za,  ais  dass  es  sicb  um  Tuberkulose  bandelW" 

Ueber  das  fernere  Scbicksal  des  Patienten  kann  ích  nur  die  briefücben 
Angaben  seines  Gutsberrn,  der  ibm  übrigens  besonderes  Interesse  widmete, 
beibringen.  ^Das  Allgemeinbefinden  des  R.  ist  5  Wocben  lang  ganz  gut  ge- 
wesen.  so  dass  R.  beabsicbtigte ,  wieder  auf  Arbeit  za  geben.  Appetit  war 
sebr  gat;  er  hatte  aaob  sebr  an  Kraften  zugenommen.  Er  war  nicbt  bett- 
lágerig  bis  zam  Tode.  Er  ist  ganz  frei  von  Basten  and  Halsbeschwerden 
gewesen.  Am  Abend  des  4.  Deobr.  1888,  beim  Essen,  stellten  sicb  plotzlicb 
Atbmungsbescbwerden  ein ,  angefábr  ais  ob  er  sicb  yerscblackt  babe.  Díes 
liess  nacb  and  nabm  wieder  za.  Er  legte  sicb  nicbt  za  Bett.  In  der  Nacbt, 
3  Uhr,  stand  er  plotzlicb  vom  Stabl  aaf,  bat  mit  beller  Stimme  za  den  Eltern 
gesagt  ,  jetzt  sterbe  icb**,  woraaf  dieselben  ibn  in  die  Arme  genommen  haben. 
Er  griff  dann  in  die  Brast  and  starb  sofort.  Eine  &osserlicb  sicbtbare  An- 
schwellong  des  Halses  ist  nicbt  bemerkt  worden.^ 

Wie  ich  zum  Eingang  bereiis  bemerkte,  steht  dieser  Fall  von 
medianer  Laryngocelenbildung  in  der  Literatar  ais  ein  Unicam  da. 
In  einer  ganz  neaerdings  erschienenen ,  sehr  ausführlichen  Arbeit 
von  L.  H.  PetitO)  Bibliothekar  der  medicinischen  Facultát  von 
París,  welcher  das  Verdienst  nicht  abzusprechen  ist,  fast  Alies, 
was  von  der  áltesten  Zeit  bis  jetzt  über  „Luft  enthaltende  Ge- 
schwülste  am  Halse""  in  der  Literatur  gesagt  worden  ist,  gesammelt 
zu  haben,  finden  sicb  einige  Krankengeschichten  zasammengestellt, 
die  ídq  Níveau  oder  oberhalb  des  Kehlkopfes  gelegene  Tumears 
gazeuses  betre£fen.  Bei  einigen  von  ihnen  ist  es  sehr  zweifelhaft, 
ob  der  Inhalt  der  Halsgeschwulst  wirklich  Luft  war,  bei  den  mei- 
sten  ist  unbestimmt  geblieben,  ob  der  Kehlkopf,  ob  oberhalb  oder 


')  Des  tam&urs  gazeuses  du  coa  (Aérocéles,  Broncbocéle5>,  Laryngocéles, 
Tracbéocéles  des  auteurs).    Rcvae  de  cbirargie.    IX.    p.  97.    1889. 
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unterhalb  desselben  gelegene  Theile  der  Bespirationsorgane  mit 
der  Geschwalst  communicirten,  ob  die  etwaige  Kehlkopfspalte  late* 
ral  oder  median  gelegen  war,  da  weder  eine  Operation  noch  die 
Section  darüber  Aufkl&rung  verschafifte.  (Wie  nSthig  aber  solche 
bei  dieser  Krankheitsform  ist,  hat  noch  jüngst  Barckhardt  ge- 
zeigt  darch  Nachantersuchung  eines  Falles  yon  Norris  Wolfen- 
den*).  Die  yon  Letzterem  diagnosticirte  and  beschriebene  Tra- 
cheocele  erwies  sich  ais  ein  snbsternaler  Eropf.) 

Die  wenigen  in  dieser  Beziehang  sicher  festgestellten  Falle 
yon  Eehlsackbildung  (Bennet,  Virchow,  Graber,  Rüdinger, 
Ledderhose)  sind  sammtlich  seitliche  Ventrikelsácke,  die  theil- 
weise  aasserhalb  des  Kehlkopfes  gelagert  waren,  gewesen.  Sie 
lassen  sich  eintheilen  (Ledderhose)')  in  doppelseitíge  ohne 
Grossenunterschied,  doppelseitíge  mit  grdsserem  rechten  and  mit 
grosserem  linken  Sacke,  endlich  einseitige,  rechtsseitige  and  links- 
seitige. 

In  der  gesammten  Literatar  finde  ich  nnr  einen  Erankheits- 
fall  beschrieben,  der  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  meinigen 
hat.  Leider  ist  er  nicht  darch  Operation  oder  Section  yeryoll- 
stándigt.     Derselbe  ist  darch  Hutchinson*)  mitgelheilt. 

Bei  einem  2djáhrig6n  Manne  von  aasgesprocben  phtbisischem  Aussehen 
hatte  das  Leideo  damit  begonnen ,  dass  ngesohwollene  Drñsen*  anter  dem 
Kinn  und  um  den  Hals  sich  entwickelten.  Dann  war  Hasten  and  mehrere 
Male  blotiger  Aaswarf,  nach  einem  Monat  Heiserkeit  und  Sohmen  beim 
Schlaoken  aufgetreten.  Der  Hasten  war  beftiger  geworden.  Hieraof  hatte 
sicb  eine  Gescbwaist  an  dem  Torderen  Theile  des  Halses,  oberhalb  des 
anteren  Theiles  des  Kehlkopfes  and  des  oberen  Tbeiles  der  Laftróhre  ent- 
wiokelt,  die  allmalig  an  Grosse  zunahm.  Nie  hatte  sich  diffases  Empbysem 
am  Halse  gezeigt.  Die  Sohlingbeschwerden  hatten  sicb  vermebrt,  Patient  war 
abgemagert.  Die  Drdsenschwellang  aber  war  yollstandig  versohwanden*  Ais 
Patient  sich  3  Monate  nach  Beginn  seiner  Erkrankang  H.  Torstellte,  hatte  die 
Halsgeschwalst  die  Grosse  eines  Taabeneies  and  war  regelmassig  rand.  Die 
Haat  war  nioht  entzñndet.  Man  f ahite  sehr  deatliche  Flaotoation.  Compri- 
mirte man  die  Geschwalst,  so  konnte  man  sie  mit  grosster  Leiohtigkeit  ent- 
leeren.  Sie  füllte  sich  wieder,  wenn  Pat.  bástete.  Um  ihre  Basis  fahlte  man 
einen  Terhárteten  Ring,  welcher  sie  begrenzte.  Wenn  man  die  Geschwalst 
percutirte  wabrend  Pat.  die  Atbmang  anhielt,  erbielt  man  tjmpanitisohen 
Klang.     Man  konnte  nicht  darán  zweifein,  dass  eine  Verbindung  mit  dem 


*)  Württemb.  med.  Correspondenzblatt.    1888.    No.  13. 
')  Deatsche  Zeitschrift  fur  Cbirargie.   Bd.  XXII.    S.  206. 
*)  Med.  Times  and  Gazette.    London  1861.  I.  p.  329. 
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Larynx  durch  die  Membrana  oricothyreoidea  bestand.  Behandlang  mit  Leber- 
thran  and  comprimirenden  Verbanden.  Spraohe  and  Schlucken  besserte  sich. 
Hasten  and  allgemeine  Symptome  blieben  bestehen.  Anscheinend  machte  die 
Phtbise  rasohe  Fortsohritte. 

Der  weitere  Verlauf  ist  anbekannt  geblieben. 

Die  Pathogenese  der  yon  mir  beobachteten  Laryngocele  ist 
leider  dunkel  geblieben.  Ob  die  Section  yollstandige  Aafklárang 
hatte  geben  konnen,  ist  sehr  fraglich.  Jedenfalls  lassen  sich  jetzt 
nur  Vermathangen  ánssern. 

Nicht  richtig,  glaabe  i'ch,  ist  diejenige  Erklárung,  welche  die 
nachstliegende  za  sein  scheint,  dass  námiicb  die  Laryngocele  nach 
Perforation  eines  an  der  yorderen  Wand  des  Larynx  gelegenen, 
tnbercaldsen  Geschwürs  entstanden  sei.  —  Dass  Taberculose  im 
Laryngocelensack  bei  dem  Patienten  bestand,  ist  darch  mikrosko- 
pische  Untersuchong  des  exstirpirten  Bruchsacks  selbst  und  seines 
Inhaltes  festgestellt.  Darchaus  nicht  sichergestellt  aber  ist,  ob 
auch  die  Schleimhaut  des  Larynx-Innern  yon  Taberculose  befallen 
war.  Die  laryngoskopische  Untersachung  hat  dies  unentschieden 
gelassen.  Sehr  wohl  lasst  sich  das,  was  man  sehen  konnte,  nnd 
ebenso  das  Symptomenbild  der  laryngealen  Storangen  auch  aaf 
entzñndiiche  Veránderungen  nicht  tuberculoser  Art  beziehen.  Weder 
die  rasche  Entstehang  des  Leidens,  noch  die  Besserung  der  Stenose 
nach  der  Operation,  noch  der  plotzliche  Tod  sind  ungezwungen 
mit  Tobercalose  des  Larynx  in  Beziehung  za  bringen.  —  Der  Sitz 
eines  isolirten  tabercalosen  Larynxgeschwürs  an  der  yorderen  Wand 
wáre  sehr  aa£fallend.  Der  schmale,  yerháltnissmassig  lange  Spalt 
zwischen  den  Platten  der  Schildknorpel  glich  darchaus  nicht  einem 
durch  tuberculoso  Ghondritis  entstandenen  Defect.  Aber  selbst, 
wenn  man  annehmen  wollte,  dass  Larynxtuberculose  primar  be- 
stand,  und  dass  ein  Geschwñr  den  Eehlkopf  perforirte,  so  würde 
der  bei  forcirter  Exspiration  erfolgende  Austritt  yon  Luft  in  die 
Nachbarschaft  des  Larynx  wohl  nur  Emphysem  (wie  in  anderen 
beschriebenen  Fallen),  aber  nicht  Luftansammlung  in  einem  deut- 
lich  abgegrenzten  Sack  haben  bewirken  konnen.  Derselbe  Einwand 
lásst  sich,  glaube  ich,  auch  der  Erklárung  entgegenhalten ,  die 
Hutchinson  seinem  Fall  gab,  dass  námlich  tuberculoso  Entzun- 
dung  den  Enorpel  des  Kehlkopfes  zerstort  gehabt  und  letzteren  mit 
dem  Zellgewebe  in  Communication  gebracht  habe. 
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Ist  nun  yielleicht  anzunehmen,  dass  aasserhalb  des  Eehl- 
kopfes,  Yor  seinem  Schildknorpeltheil ,  ein  tabercaloser  Herd  sich 
entwickelt  habe,  der  bei  seinem  Wachstham  die  Kehikopfwand 
dQrchbrach,  den  Hauptheil  seines  Inhalts  in  den  Kehlkopf  entleerte 
and  durch  Luft  ersetzte?  Dass  dem  Schildknorpeltheil  des  Eehl- 
kopfes  lange  Zeit  eine  nicht  ganz  kleine  Geschwalst  vorgelagert 
war,  die  entweder  die  Form  desselben  yeranderte  oder  ihn  ñber- 
haupt  an  der  Gewinnung  seiner  normalen  Form  hinderte,  ist  far 
mich  nach  dem  Operationsbefand  zweifellos.  Die  Loftgeschwalst, 
die,  nach  der  Krankengeschichte,  anscheinend  nur  2  Wochen  lang 
bestanden  hatte,  konnte  anmoglich  die  Abplattung  bewirkt  haben, 
welche  bei  der  Operation  so  aaiFallend  war.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Kehlsackwand  hat  keinerlei  Anhalt  gegeben  ñber 
die  Natur  des  Gebiides,  in  dem  die  Tubercalose  primar  entstehen 
konnte.  Lymphdrasen  kommen  an  dieser  Stelle  des  Halses  nicht 
yor.  In  einem  aberrirten  Schilddrüsenlappen  ware  primares  Anf- 
treten  yon  Tuberculose  fast  undenkbar.  Am  wahrscheinlichsten 
ware  noch  Tubercalose  in  einem  Schleimbeotel.  Eine  Borsa  ante- 
thyreoidea  subfascialis  ist  ja  bekannt,  wenn  aoch  ihr  Vorkommen 
nicht  constant  ist.  Wir  hatten  nns  dann  zu  denken,  dass  in  ihr 
Tuberculose  sich  entwickelt  und  dann  auf  den  Larynx  ausgebreitet 
habe  (wie  yon  der  Bursa  trochanterica  profunda  oder  iliaca  aaf 
das  Hüftgelenk).  Das  Fehlen  einer  mikroskopisch  nachweisbaren 
Brachsackwand  ware  mit  dieser  Annahme  yereinbar.  Aber  auch 
gegen  diesen  Versuch  einer  Erklarung  muss  wieder  angefuhrt 
werden,  dass  der  zum  Kehlkopf  fúhrende  Spalt  durchaus  nicht 
einem  durch  tuberculSsen  Zerfall  entstandenen  glich. 

Ich  habe  schon,  ais  ich  auf  der  Gdlner  Naturforscher-Ver- 
sammlung  meinen  Krankheitsfall  mittheilte,  die  Hypothese  ausge- 
sprochen,  dass  ein  angeborenes  Diyertikel  des  Larynx  (Fistula 
colli  mediana  incompleta  interna)  bestanden  hátte,  dass  dieses  zur 
Laryngocele  erweitert  worden  sei.  Diese  Hypothese  muss  ich  auch 
heute  noch  fñr  die  annehmbarste  ansehen. 

Eldridge*)  (Yokohama,  Japan)  ist  der  Erste  gewesen,  der 
die  Vermuthung  ausgesprochen  hat,  dass  die  Entstehung  der  Her- 
nien  der  Trachea  zu  erkláren  sei  durch  Annahme  der  Erweite- 
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ruDg  yon  blíndendigenden,  anvollstandigen,  inueren  congenitalen 
Halsfisteln.     Riedel*)  hat  sich  ihm  angeschlossen. 

Mehr  ais  eioe  Vermathang  ist  dies  aber  anch  heute  noch 
nicht.  Mancherlei  lásst  sich  gegen  die  Richtigkeit  derselben  an- 
fdhren. 

Innere  anvollstándige  mediane  Halsfisteln  sind  bis  jetzt 
nicht  nachgewiesen,  aber  auch  uoch  nicht  voUstandige  mediane 
Fisteln,  die  mit  Kehlkopf  oder  LuftrShre  communicirten.  —  Me- 
diane Luftróhrenfisteln  sind  (entgegen  den  Aassprdchen  der  Lehr- 
bücher)  noch  nicht  beobachtet.  —  Die  Deutung,  welche  den  (we- 
nigen)  bekannt  gewordenen  Falle  von  áusseren  anvollstándigen 
medianen  Halsfisteln  durch  Luschka,  ihren  ersten  Beschreiber, 
zu  Theil  warde,  ,.Spaltbildangen  entstanden  dadurch,  dass  sich  die 
Ránder  der  Visceralwñlste  nicht  voUstandig'^  (in  der  Halsmittel- 
linie)  „mit  einander  vereinigten'S  íst  durchaos  nicht  unanfechtbar. 
(Vergl.  B.  Arndt,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1888,  No.  37 
und  1889,  No.  30.) 

Ais  für  die  Eldridge'sche  Hypothese  sprechend,  ist  hinge- 
gen  anzufúhren,  dass  innere  unyoUstandige  Halsfisteln,  so  lange 
sie  klein  sind,  so  lange  sie  nur  mit  wenig  Schleira,  der  nach  dem 
Respirationstractus  zu  abfliessen  kann,  gefüUt  sind,  im  Leben  nicht 
za  erkennen  sind  und  auch  bei  Sectionen  sehr  leicht  haben  íiber- 
sehen  werden  konnen. 

Eine  Anzahl  der  bekannt  gewordenen  Falle,  in  denen  das 
Anftreten  yon  median  gelegenen  Tracheocelen  in  der  ersten  Le- 
benszeit  beobachtet  wurde,  ist  wohl  kaum  anders  ais  mit  Zuhiilfe- 
nahme  eines  vitium  priroae  formationis  zu  deuten. 

Ich  mochte  also  die  Entstehung  der  Laryngocele  in  meinem 
Fall  folgendermassen  zu  deuten  versuchen. 

Der  Patient  besass  yon  Geburt  her  ein  mit  dem  Kehlkopf 
durch  engen,  zwischen  den  Schildknorpelplatten  gelegenen  Spalt 
communicirendes  Diyertikel.  Dasselbe  bildete,  mit  Schleim  ge- 
fullt,  einen  nicht  allzu  kleinen  Tumor,  der  gegen  die  Kehlkopf- 
yorderfláche  durch  die  Haismusculatur  angepresst  wurde. 

Es  kam  zur  Ansiedelung  yon  Tuberkelbacillen  in  diesero  Sack. 
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Dieselben  entvrickelten  sich  híer  unter  besonders  gunstigen  Dm- 
stánden.  Die  Wandang  des  Diyertikel  (dñnnste  Schleiixihant)  er- 
fahr  darch  die  Taberculose  2ierst5rang  ihrer  Formbestandtheile  and 
betráchtiiche  Schwachang. 

Ein  Hastenstoss  trieb  reichlich  Luft  in  das  Divertikel,  bláhte 
dasselbe  auf.  Es  bildete  sich  die  áasserlich  erkennbare  La- 
ryngocele. 

Erklftrung  der  Abbildangen  aaf  Taf.  XII. 

Fig.1,2.  Mediane  Laryngooele  ftr  der  Operation. 
Fig.  3.  Palien t  laeh  Operation  der  Laryngocele. 

Fig.  4.  Schematische  Skizze  des  Lagerungsverhaltnisses  der  Laryngocele  (x) 
zvL  den  normalen  Theilen  des  Halses. 
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üeber  Macewen's  Radicaloperation  der 

Hernien. 

Von 

Dr.  Cari  lianensteln, 

Oberant  de»  SeemanntkninkenhaQtet  and  Dirlgeat  der  ohirurg.  Abtheilung  des  DiaconissenhanteB 

Bethesdft  In  Hunbnrg-') 

(Mit  Holzschnitten.) 


Die  Radicaloperation  der  Hernien  ist  unter  dem  Einflusse  der 
antiseptischen  Wundbehandlang  zu  einem  nahezu  ungefahriichen 
Eingrifife  geworden. 

Die  Mehrzahl  der  Ghirargen  stimmt  insoweit  überein,  dass 
ihre  Aasfúhrung  berechtigt  sei  bei  irreponiblen  Brúchen,  ferner  bei 
solchen  beweglichen  Hernien,  welche  sich  nicht  durch  ein  Band  za- 
rñckhalten  lassen,  sowie,  dass  man  sie,  wenn  moglich  jeder  Her- 
niotomie  anschliessen  solle. 

Weniger  Uebereinstimmnng  herrscht  in  Bezug  auf  die  Frage, 
wie  die  Radicaloperation  auszufúhren  sei. 

Wenn  wir  yon  der  subcatanen  Alcoholinjection ,  doren  An- 
hanger  allmálig  eine  Verkleinerung  resp.  Verschliessang  des  Bruch- 
sackhalses  resp.  der  Bruchpforte  herbeizafuhren  suchen,  sowie  von 
den  subcutanen  Operationsmethoden  (Dowell,  Wood  a.  A.),  die 
wobl  ais  verlassen  gelten  konnen,  absehen,  so  begegoen  wir  einer 
grossen  Reihe  von  Hodificationen  der  blutigen  Eladicaloperation. 

Risel,  von  Nussbaum,  Schede  n.  A.  legten  eine  Catgut- 
ligatnr  um  den  BrQchsackhals,  darchschnitten  oder  exstirpirten  den 
"Brachsack,  liessen  die  Bruchpforte  offen  and  schlossen  die  Hant- 
waode  dnrch  die  Naht.  Dabei  wurde  von  den  verschiedenen  Ope- 
rateuren  das  Netz  verschieden  behandelt.  Entweder  warde  es 
reponirt  oder  mit  in  die  Bruchsackhalsligatur  gefasst,  oder  aber 
fñr  sich  unterbunden  nnd  in  die  Bruchpforte  eingenáht. 

')  Vortrag,  gehalten  am  3.  Sitzungstage  des  XIX.  Congresses  der  Deotschen 
6e8ell!.ohaft  für  Cbirurgie  zu  Berlin,  11.  April  1890. 
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Andero  liessen  nach  Umschnurung  des  Brachsackhalses  den 
gespaltenen  Brachsack  sitzen,  drainirten  ihn  nach  Ausspñlang  mit 
5proc.  CarboIsáureiSsang  und  náhten  vor  Schlass  der  Bauchwande 
díe  Leistenpfeiler  (Gzerny)  durch  Mieder-  oder  Enopfnaht 

Banks  isolirt  den  geoffneten  Brucksack  mSglichst  weit  nach 
oben,  zieht  ihn  stark  nach  abwárts,  am  ihn  dann  so  hoch,  wie 
irgend  moglich,  za  unterbinden.  Nach  Exstirpation  des  Sackes  nnd 
Hinaufschieben  des  Stampfes  vereinigt  er  den  Leistencanal  nait  ver- 
senkten  Silberdrahtnáhten,  die,  in  das  Gewebe  eingeheilt,  ais  Stütze 
und  Verstarkung  der  fiauchwand  gegen  die  andrángenden  Darme 
dienen  soUen. 

fiall  sucht  den  Bruchsack  weit  hinauf  zar  Verwachsang  za 
bríngen,  indem  er  ihn  nach  seiner  Isolirang  so  lange  torqairt,  bis 
er  zu  zerreissen  droht,  and  befestigt  den  stark  gedrehten  Sack, 
dessen  anteres  Ende  abgeschnitten  wird,  darch  Nahte,  welche  die 
Haat  mitfassen. 

Lücas-Championniére  sucht  die  triohteríormige  Ausstül- 
pung  des  Peritoneums  in  der  Bruchpforte  dadurch  zu  beseitigen, 
dass  er  den  Bruchsackhals  so  weit  oben,  wie  mSglich,  abschneídet 
und  seine  Bánder  durch  mehrere  „Kettennáhte''  vereinigt.  Nach 
versenkter  Naht  der  Bruchpforte  wird  die  Haut  genáht  unter  An- 
wenduog  yon  Drainage.  Auf  die  Beseitigung  des  Netzes  legt  er 
grossen  Werth,  den  ectopirten  Hoden  will  er  exstirpirt  wissen.  Er 
iásst  nach  der  Operation  die  Patienten  4  Wochen  liegen  und  legt 
auf  nachherige  Compression  durch  Tragen  eines  eigens  constrairten 
Bruchbandes  Gewicht. 

Mit  alien  diesen  Methoden  sind  zum  Theil  befriedigende  Re- 
sultate  erzieit  worden,  sei  es,  dass  eine  bestimmte  Anzahl  der 
operirten  Hernien  definitív  beseitigt  blieben,  sei  es,  dass  sie,  wenn 
auch  recidivirend ,  doch  durch  ein  Band  zurückgehalten  werden 
kcnnten.  Fñr  manche  der  Operationsmethoden  fignríren  in  der 
Literatur  60—80  pCt.  Heilungen. 

Doch  Iásst  die  grosse  Zahl  der  Methoden  immerhin  darauf 
schliessen^  dass  die  Frage  nach  der  zweckmassigsten  Ausfahrung 
noch  einer  definitiven  Beantwortung  harrt,  and  dass  man  nicht 
aufhoren  darf,  nach  besseren  und  sichereren  Operationsverfahren  zu 
sachen,  ais  sie  bisher  yorlagen. 

Ucberblickt  und  vergleicht  man  die  bisherigen  Methoden,   so 


Ueber  Maoewen's  Radicftioperation  der  Hernien.  641 

sind  es  hauptsachlich  zweí  Gesichtspankte,  welche  yon  den  Ope- 
rateuren  in's  Auge  gefasst  worden  sind  und  von  denen  die  Erreichang 
einer  Radicalheilung  der  Hernie  abhángig  zu  sein  scheint:  1)  die 
Beseitigang  des  firachsacks  and  2)  die  Verschliessang  der  Brach- 
pforte  resp.  die  Verstárkang  der  Baachwand  in  dieser  Gegend. 

Diese  beiden  Momente  sind  nun  in  vortreflflicher  Weise  ver- 
einigt  bei  der  von  Macewen  in  Glasgow  seit  1879  geübten  Ra- 
dicaloperation,  einer  Methode,  die  obwohl  in  der  deutschen  Lite- 
ratur  mebrfach  besprochen,  doch  in  Deatschland  bisher  weniger 
Beachtung  gefnnden  hat,  ais  sie  in  Wirklichkeit  verdient.  Da 
dies  meiner  Ansicht  nach  hauptsachlich  mit  der  Schwierigkeit  zu- 
sammenhángt,  dieselbe  aus  einer  einfachen  Beschreibung  ohne  Ab- 
bildungen  zu  verstehen,  so  komme  ich  vielleicht  den  Wünschen 
einzelner  deutscher  Ghirurgen  entgegen  and  bin  überzeugt,  der 
grossen  Zahl  von  Bruchleidenden  einen  Dienst  zu  erweisen,  wenn 
ich  anter  Beifügung  yod  lUustrationen  im  Folgenden  die  Technik 
dieser  Operationsmethode  schildere,  die  mich  durch  ihre  ausge* 
zeichneten  Dauerresultate  von  vornherein  fúr  sich  einnahm. 

Anf  der  Versammlung  der  British  medical  association  im 
Aogust  1888  zu  Glasgow  sah  ich  Macewen  eine  ganze  Anzahl 
—  etwa  2  Datzend  —  Lente  aus  der  arbeitenden  Klasse  vorfüh- 
ren,  welche  yon  ihm  wegen  zum  Theil  sehr  grosser,  nicht  durch 
ein  Band  zurückzuhaltender  Hernien  von  4 — 8  Jahren  nach  seiner 
Methode  operirt  worden  waren  und  welche  trotz  jahrelanger  schwerer 
korperlicher  Arbeit,  ohne  ein  Bruchband  zu  tragen,  recidivfrei  ge- 
blieben  waren. 

Gleichzeitig  hatte  ich  Gelegenheit,  das  anatomische  Práparat 
yon  einem  geheilten  Patienten  zu  sehen,  welcher  4  Jahre  laog 
nach  der  Operation,  ohne  ein  Bruchband  zu  tragen,  sehr  schwere 
korperliche  Arbeit  verrichtet  und  kein  Recidiy  bekommen  hatte. 
£r  war  an  der  Ruptur  eines  Aortenaneurysma  zu  Grunde  gegangen. 
Der  Leistencanal  war  fest  geschlossen,  und  an  der  Abdominalseite 
desselben  fand  sich  fest  verwachsen  der  zu  einem  derben  Eissen 
formirte  zusammengefaltete  Bruchsack,  welcher  die  Bauchwand  in 
dieser  Gegend  yerstarkte. 

Da  es  im  Wesentlichen,  abgesehen  von  einem  rationellen  Aufbau 
der  Operation  und  ihrer  Technik,  die  Resultate  sind,  welche  einer 
neuen  Operationsmethode  für  Hernien  das  Wort  reden,  so  móchte 
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ich,  ebe  ich  zu  der  Schilderang  der  Technik  übergehe,  zanachst  noch 
etwas  eingehender  die  Resáltate  Haceweu's  auf  Grand  seiner 
neoesten  Poblication  and  der  mir  in  zavorkommendster  Weise  Ton 
dem  Autor  neaerdÍDgs  direct  gemachten  Mittbeilangen  berahren. 

Dieselben  verdienen  am  so  grSsseres  Vertranen,  ais  es  sich 
bei  dem  Autor  am  eine  Personlichkeit  handelt,  in  der  tief  wissen- 
schaftlicher  Emst  and  unbedingte  Zuverlássigkeit  der  Angaben  ?er- 
einigt  sind. 

Vom  Márz  1879  bis  zam  Anfange  dos  Jahres  1890  hat  Ma- 
ce w  en  im  ganzen  98  Falle  operírt.  64  Mal  bandelte  es  sich  um 
nicht  incarcerirte  Leistenhernieny  deren  Tráger  im  Alter  yon  2  bis 
59  Jahren  standen  and  sich  aus  alien  Berafsarten»  namentlich  den 
schwer  arbeitenden  Klassen  zasammensetzten.  14  Mal  bandelte 
es  sich  am  congenitale,  ñbrigens  um  acquirirte  Hemien,  welche 
bis  zu  12  Jahren  bestanden  hatten.  Nur  eine  Hernia  directa  war 
unter  diesen  Fallen  vertreten.  Der  einzige  Todesfall,  der  ñber- 
haupt  unter  den  98  Fallen  vorkam,  betrifft  diese  Kategorie:  Es 
bandelte  sich  um  einen  Sjáhrigen  Knaben  mit  congenitaler  Hemie, 
welcher  nach  der  Operation  an  heftigem  Scharlach  erkrankte,  an 
dem  er  bínnen  86  Stunden  starb.  Verschiedene  andero  Eranke 
lagen  zu  derselben  Zeit  im  Hospital  an  Scharlach  krank. 

Unter  sámmtlichen  98  Fallen  war  nur  ein  operativer  Miss- 
erfolg.  Er  betraf  einen  Sjáhrigen  Knaben  mit  einer  sehr  grossen, 
nicht  durch  ein  Band  zurückzuhaltenden  Hemie.  Wenige  Tage 
nach  der  Operation  entwickelte  sich  ein  acuter  Hydrocephalus; 
die  Wunde  blieb  bei  dem  jámmerlichen  Kinde  betráchtliche  Zeit 
offen,  so  dass  schliesslich  die  Náhte  entfernt  wurden.  In  zwei 
Fallen  wurde  gleichzeitig  der  Hoden  entfernt,  and  zwar  wegen 
cystischer  Degeneration  resp.  Atrophie.  Der  wegen  Hernia  directa 
mit  sehr  weiter  Pforte  im  December  1886  operirte  40jáhrige  Grob- 
schmied  hatte  dauernd  eine  fest  verschlossene  firuchgegend,  trag 
aber  bei  der  Arbeit  ein  Schutzkissen.  Die  weitaus  gr5sste  Mehr- 
zahl  der  Fatienten  trug  nach  der  Operation  kein  Bruchband.  Nach 
der  Operation  eines  ISjáhrigen  Schusters  mit  congenitaler  Hernie 
im  Márz  1889  blieb  ,,feste  Yerwachsung  des  Samenstranges  und 
Hodens**  zurück.  Abgesehen  hierven  traten  bei  der  Operation 
keinerlei  úbelen  Folgen  ein,  speciell  keine  Stornugen  in  der  Er- 
náhrung  des  Bruchsackkissens,  wie  sie,  nach  mir  gewordéner  per- 
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sSnlicher  Hittheilang  des  Herrn  Dr.  von  Eiselsberg,  Billroth 
2  Mal  erlebt  hat. 

Id  16  Fallen  machte  Macewen  seine  Radicaloperation  im 
Anschluss  an  die  Herniotomie  wegen  eingeklemmteQ  Leisteabruches. 
Auch  unter  diesen  trat  kein  Todesfall  ein.  Das  Alter  dieser  Patienten 
schwankte  zwischen  9  Monaten  und  56  Jahren.  Die  Hernien  hatten 
von  3  Tagen  bis  za  7  Jahren,  die  Einklemmang  seit  12 — 96  Stan- 
den  bestanden.  Unter  diesen  Patienten  bekam  ein  53jáhriger 
Kutscher,  der  14  Tage  nach  der  Operation  das  Bett  verliess  und 
einen  schweren  Korb  aufhob,  ein  Recidiv.  £r  unterzog  sich  einer 
zweiten  Operation,  auf  die  dann  definitivo  Heilung  folgte.  Dieser 
und  ein  56jáhriger  Patient  trugen  eine  Schutzbandage,  obwohi  ihr 
Leistencanal  nach  19  Monaten  resp.  27,  Jahren  fest  verschlossen 
war.     Die  übrigen  Operirten  trugen  kein  Band. 

An  4  Frauen  operirte  Macewen  nicht  eingeklemmte  Schenkel- 
hernien.  Dieselben  standen  im  Alter  von  35  bis  46  Jahren,  der 
Bruch  hatte  zwischen  18  Monaten  und  8  Jahren  bestanden. 
Sámmtiiche  Patienten  genasen  und  blieben  recidivfrei. 

Bei  einer  von  diesen,  im  April  1889  operirten  36jáhrigen 
Frau,  musste,  damit  der  Inhalt  des  Bruchsackes,  bestehend  aus 
Netz,  Dünn-,  Dickdarm  und  Goecum,  reponirt  werden  konnte,  der 
Ring  durch  Spaltung  des  Lig.  Gimbernati  erweitert  und  ein  Theil 
des  Sackes  abgetragen  werden.  Trotzdem  war  die  Bauchwand 
6  Monate  spáter  voUkommen  fest.  Ausserdem  operirte  Macewen 
14  Falle  eingeklemmter  Schenkelhernie  bei  12  Frauen  und  2  Mán- 
nern  im  Alter  von  22 — 80  Jahren,  die  Hernien  hatten  bestanden 
6  Stunden  bis  20  Jahre,  die  Einklemmung  15  Stunden  bis  7  Tage. 
In  einem  dieser  Falle  vereinigte  er  nach  Bildung  des  Polsters  aus 
dem  Bruchsack  und  Verlagerung  desselben  den  Proc.  falciformis 
mit  dem  Lig.  Gimbernati,  wáhrend  er  in  den  übrigen  Fallen 
nur  das  Polster  innen  vor  den  Schenkelring  lagerte. 

In  keinem  Falle  trat  Recidiv  ein. 

Ich  gehe  nun  über  zu  der  Schilderung  der  Technik  der  Ope- 
ration, welche  ich  selbst  im  Laufe  der  letzten  IV2  Jahre  14  Mal 
(10  Mal  wegen  Leistcnbruchs  —  1  Mal  incarcerirt  — ,  3  Mal  wegen 
Scbenkelbruchs  —  1  Mal  incarcerirt  —  und  1  Mal  wegen  Nabel- 
bruchs)  auszufñhren  Gelegenheit  hatte. 

Ohne  dass  ich  darauf  besonderes  Gewicht  legOj   bemerke  ich, 
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dass  sámmtliche  14  Patienten  die  Operation  gut  überstanden  and 
mit  fest  verschlossener  Bruchgegend  aus  der  Behandlang  entlassen 
wurden.  An  StSraogen,  welche  ich  selbst  erlebte,  erw&hne  ich, 
dass  ich  bei  meiner  10.  Leistenbrachoperation  anabsichtlich  das 
Vas  deferens  durchscbnitt.  Die  Ablosang  des  Brachsackes  Tom 
Samenstrange  war  in  diesem  Falle  etwas  schwieriger  ais  ge- 
wohDlich.  Die  Endeu  des  Vas  deferens  wnrden  dnrch  einige  feine 
Náhte  wiederyereinigt;  ob  mit  Erfolg  —  mass  dahingestellt  blei- 
ben.  Es  trat  in  diesem  Falle  ein  amschriebenes  Haematom  des 
Scrotams  ein,  das  Entleerung  durch  Punction  verlangte.  In  dem- 
selben  fanden  sich  keine  Spermatozoen.  Der  betreffende  Hoden 
erlitt  keine  Veranderung  gegenüber  dem  der  anderen  Seite^).  In 
einem  anderen  Falle  yon  Leistenbrach  trat  in  der  5.  Woche  nach 
der  Operation  ein  kleiner  Abscess  der  Nahtlinie  auf,  der  nach 
Spaltung  heilte. 

Indem  ich  bei  der  folgenden  Beschreibang  im  Wesentlichen 
der  Publication  Macewen's  folge  und  nur  hier  and  da  Bemer- 
kungen  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  beifuge,  lasse  ich  Alies,  was 
nicht  aasschliesslich  zar  Operationsmethode  gehort  —  wie  z.  B.  die 
Vorkehrangen  der  A-  und  Antisepsis  —  bei  Seite. 

Die  Hacewen'schen  Nadein  (Fig.  1)  haben  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den  bekannten  Deschamps'schen  Aneurysmanadeln  and  unter- 
scheiden  sich  yon  ihnen  nur  dadurch,  dass  das  abgeknickte  Nadelende 
nicht  im  rechten,  sondern  mehr  im  stumpfen  Winkel  sich  ansetzt, 
und  dass  das  Nadelende  nicht  stumpf,  sendera  stumpfspitz  ist. 

.  Zu  Beginn  der  Operation  wird  der  Oberschenkel  der  Seite  des 
Braches  durch  Unterschieben  eines  Kissens  unter  das  Enie  leicht 
gebeugt. 

Der  Hautschnitt  (Fig.  2)  wird  über  dem  Leistencanal  und  in  der 
Bichtung  desselben  angelegt.  Seine  Lange  wechselt  je  nach  dem 
Bedürfnisse  des  Einzelfalles.  Nach  Freilegung  des  Bruchsackes 
wird  derselbe  yon  seiner  Umgebung,  speciell  yom  Samenstrange 
isolirt.  Dies  kann  man  sich  in  manchen  Fallen  dadnrch  erleichtern, 
dass  man  es  yersucht,  yor  erfolgter  Isoliruog  den  Bruchsack  za 
eróffnen.     Der  durch  seinen  Inhalt  ausgedehnte,  oft  prall  gefüUte 


*)  Anmerkung  bei  der  Correctur:  Nach  weiterem  Verlauf  mehrerer 
Monate,  ais  iob  den  Pat.  wiederBah,  fand  sich  eine  deatliche  Atrophie  des  be- 
treffenden  Hodens. 
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Brochsack  begunstigt  die  Erkennung  un4  die  Ablosang  der  ein- 
zelneu  Componenten  des  Samenstranges,  wáhrend  bei  eroffaetem 
und  zasammengefallenem  firuchsacke  die  Isolirang  erschwert  sehí 
kann.  Manchmal  kann  es  zweckmássig  sein,  mit  der  Abtreaiiung 
des  Samenstranges  vom  Brachsack  dicht  am  Austritt  desselben  aus 

Pig.  1. 


Fig.  2. 


Lag«  des  HanUohnittos. 


Die  M  a  e  e  w  •  n  *8ehen  Madeln  sur  Radi- 
1^  j  ealoperation  der  Hernien. 

dem  Leistencanal,  wo  seine  Elemente  noch  náher  vereinigt  liegen,  zu 
beginnen  und  dieselbe  yon  da  nach  abwárts  hin  fortzasetzen,  oder 
überhaapt  den  Samenstrang  vom  Brachsacke  abzutrennen.  Vor  einer 
Verletzang  des  Vas  deferens  kann  man  sich  am  besten  schützen 
dadurch,    dass    man   sich    das  Operationsfeld  gut  abtupfen  lasst. 
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Etwaiges,  dem  oft  nar  sehr  dñnnen  Brachsacke  anhaftendes  Fett 
lásst  man  an  demselben  sitzen.  Ist  der  Brachsack  bis  an  den 
áusseren  Leistenring  isolirt,  so  wird  der  Brachsackinhalt  reponirt. 
Lásst  sich  derselbe  nicht  mit  Leichtigkeit  in  die  BauchhShle  zu- 
rückschieben,  so  wird  der  Bruchsack  eroffnet  und  das  etwa  ange- 
fandene  Netz  resp.  der  anhaftende  Darm  nach  bekannten  Grond- 
sátzen  behandelt.  Ich  selbst  habe  das  Netz  nach  Aniegang  von 
sicheren  Massenligaturen  yon  Catgut  abgetragen  and  den  Stampf 
in  dio  Bauchhohle  versenkt.  In  einem  Falle,  wo  der  Bruchsack 
den  grossten  Theil  des  Omentum  majus  enthielt,  war  ich  wegen 
der  absoluten  Unmóglichkeit,  dasselbe  zu  reponiren,  genotbigt, 
IV2  Pfund  desselben  zu  exstirpiren. 

Nach  Reposition  des  Inhaltes  wird  der  Bruchsack  darch  Zug 
der  einen  Hand  des  Operateurs  angespannt,  wáhrend  derselbe  mit 
dem  Zeigefinger  der  anderen  Hand  in  den  Leistencanal  eingeht 
und  den  Bruchsackhals  von  dessen  Wandungen  und  vom  Samen- 
strange  stumpf  trennt.  Nachdem  auch  hier  die  Abtrennung  voUendet 
ist,  lost  die  Zeigefingerspitze  des  Operateurs  in  der  Umgebung  des 
inneren  Leistenringes  das  Peritoneum  parietale  in  etwa  Va  2^^' 
Entfernung  yon  der  Innenfláche  der  Bruchwand  ab.  Gleichzeitig 
orientirt  sich  der  Operateur  ñber  die  anatomischen  Verháltnisse 
des  Leistencanales  und  über  die  Lage  der  Arteria  epigástrica. 

Dann  wird  durch  die  Spitze  des  Bruchsackes  eine  Catgut- 
Knopfnaht  gelegt,  deren  eines  Fadenende  lang  gelassen  wird.  Hit 
diesem  langen  Faden  wird  eine  gekriimmte  chirurgische  Nadel 
armirt,  weiche  mehrere  Male  durch  beide  Wánde  des  angespannten 
Bruchsackes  in  der  Richtung  nach  dem  Leistencanale  zu  wie  zar 
Anlegung  einer  Lángsschnürnaht  hindurchgestochen  wird,  bis  der 
Faden  in  die  Náhe  des  áusseren  Leistenringes  geführt  worden  ist 

Jetzt  wird  das  Fadenende  in  das  Óhr  einer  Macewen'schen 
Bruchnadel  gefádelt  und  durch  den  Leistencanal  entlang  seiner 
oberen  Wand  an  die  Abdominalseite  der  vorderen  Bauchwand  und 
durch  diese  hindurch  von  innen  nach  aussen  etwa  1  Zoll  oberbalb 
des  oberen  Randes  des  inneren  Leistenringes  geführt.  Durch  Ver- 
ziehen  des  oberen  Winkels  der  Hautwunde  nach  oben  kann  man 
es  so  einrichten,  dass  die  von  innen  nach  aussen  die  Bauchwand 
durchsetzende  Spitze  der  Macewen'schen  Nadel  nicht  die  flant 
durchdringt,  sondern  im  Bereich  der  Wunde  zum  Vorschein  kommt. 
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Fig.  4. 


Der  von  dem  Catgutfaden   in   einer  Langs- 
schnúrnaht  darcbsetitCf  gefaltete  Bru'shsack. 


Stumpfe  Ablósang  des  Peritoneums  der  Baachwand  In 
der  Unigebang  des  inneren  Leistenringes. 

Nachdem  die  Brachnadel  von  dem  Faden  befreit  and  wieder 
herausgezogen  ist,  wird  durch  Zug  an  diesem  Faden,  sowie  eventuell 
durch  Nachschieben  mít  dem  Finger  der  wie  eine  Gardine  gefaltete 
Bruchsack  durch  den  Leistencanal  in  die  Bauchhóhle  hineingezogen 
resp.  geschoben,  so  dass  er  sich  wie  ein  Kissen  hinter  den  inneren 
Leistenring  legt,  in  dessen  Umgebung  durch  die  voraufgegangene 
Ablosung  des  Peritoneums  Gelegenheit  zur  breiten  Anlagerung 
dieses  Kissens  an  die  Bauchwand  und  zur  spáteren  Verwachsung 
gcgeben  worden  ist.  Das  Fadenende  wird  durch  mehrmaliges 
Durchstechen  durch  die  Muskulatur  der  Bauchwand  oder  durch 
Zusammenknupfen  mit  den  spáter  zu  legenden  Hautnáhten  befestigt. 

Es  Jolgt  nun  der  Verschluss  des  Leistencanales  durch  Ma- 
tratzennaht  in  einer  Art  und  Weise,  auf  die  Macewen  sehr  grosses 
Gewicht  legt  und  die  er  die  «Wiederhersteliung  der  Klappenform 
des  Inguinalcanales"*  nennt.  Zu  diesem  Zwecke  orientirt  sich  der 
Operateur  noch  einmal  genau  über  die  Lage    des  Samenstranges 
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Fig.  5. 


Fig.  G. 


Das  «as  dem  gefaltet«n  Bruehvack  p- 
bildete,  der  AbdominUseite  des  inoerai 
Lei»t«nring;e»   entspreehend   gel»g«t¿ 
Kis»en. 


Das  freic  Ende  des  Catgutfadens,  an  welchem  der  gefaltete 
Bruchsack  durch  den  Lelstencanal  an  die  Abdominalseite 
des  inneren  Ringes  gexogcn  werden  aolj,  wird  ecwa  elnen 
Zoll  oberhalb  des  letsteren  von  innen  nach  aossen  dnreb 
dle  Baachwand  gefilhrt, 

and  der  Arteria  epigástrica,  welche  letztere  bei  Anlegang  der  Naht 
vermieden,  d.  h.  nicht  mitgefasst  werden  solí.  Jedoch  sagte  mir 
Macewen  seiner  Zeit  personlich,  dass  er  keinen  Nachtheil  von 
dem  Mitfassen  derselben  gesehen  habe.  Ich  habe  aiis  diesem  Grande 
bei  meinen  eigenen  Operationen  auf  das  Verhalten  der  Arteria 
lepigastrica  kein  besonderes  Augenmerk  gerichtet  and  niemals  davon 
rgend  eine  Storung  gesehen. 

Es  wird  dann  auf  der  zur  Controle  eingeführten  Spitze  des 
linken  Zeigefíngers  in  vorstehend  illustrirter  Weise  zunáchst  mit 
der  Macewen'schen  Nadel  ein  dicker  Catgatfaden  durch  Einstich 
von  aussen  nach  innen  und  Ausstich  von  innen  nach  aussen  darch 
die  innere  Wand  des  Leistencanales  («conjoint  tendón",  d.  h.  die 
vereinigten  Sehnen  vom  Obliquus  abdominis  internus  und  trans- 
versus)  geführt,  indem  durch  schraubenformige  Drehung  das  Darch- 
dringen  der  Spitze  der  Nadel  durch  das  Gewebe  erleichtert  wird. 
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Bei  der  Anlegung  dieser  Naht  darf  die  Scheide  des  Mase,  rectas 
abdominis  nicht  mitgefasst  werden,  weil  der  Zag  dieses  Muskels 
spáter  leicht  nachtheilig  wirken  konnte.  Man  muss  sich  also  bei 
der  Nadelführang  hinreichend  weit  nach  aassen  vom  Rande  dieses 
Muskels  halten. 

Daraaf  wird  zanácbst  das  untere  Fadenende  in  die  andere 
Macewen'sche  Nadel  eingefádelt  and  in  derselben  Hohe  mit  dem 
unieren  Stich  der  anderen  Seite  yon  innen  nach  aassen  darch  das 
Ligamentam  Poapartii  geführt  und  in  gleicher  Weise  das  obere 
Fadenende  von  innen  nach  aassen  in  der  Hohe  des  oberen  iñneren 
Stiches  durch  Muse,  transversas,  obliqaus  internas  und  in  die 
Áponeurose  des  extemas. 

Beide  Fadenenden  werden  nun  fest  angezogen  und,  nachdem 
sich  die  innere  Wand  des  Leistencanales  dicht  an  die  áussere  ge- 
legt  hat,    zu  einem  sicheren  Knoten   vereinigt.     Damit  eine  Ein- 

Fig.  7.  Fig.  8. 


Pig.  7f  8,  9.     Anlegung  der  Matratsennaht  xum  V^erschlusse  des  Leistencanales,  weléher  durch  die 
KnGpfting  dieser  Naht  aas  seiuer  Robrenform  in  eine  Klappenform  arogewandeit  wird. 


650  Dr.  0.  Lauenstein, 

Fig.  9.  Pig.  la 


Fig.  10.    Die  fertig  »ngel«gte  líatntseniiAht  vor  dem  KDfipfon. 

schnürang  oder  Verletzong  des  Samenstranges  vermieden  wird, 
mass  Yor  dem  Knüpfen  der  Naht  noch  einmal  genau  daraaf  ge- 
achtet  werden,  ob  derselbe  aach  hinter  und  unter  den  gelegten 
Fáden  liege  und  beim  Anziehen  derselben  frei  beweglich  sei.  Je 
nach  der  Weite  des  Leistencanales  kann  noch  eine  zweite  Hatratzen- 
naht  gelegt  werden.  Ich  habe  in  einigen  Fallen  aasserdem  noch  die 
áusseren  Leistenpfeiler  dnrch  eine  fortlaafende  Catgntnaht  vereinigt. 

Macewen  legt  in  der  Regel  ein  decalcinirtes  Knochendrain 
bis  auf  die  Gegend  des  áusseren  fiinges  und  einige  Chromsaure- 
Catgutfáden  in  die  Nahtlinie  der  Haut. 

Ich  habe  die  Haut  stets  ohne  irgend  welche  Drainage  ver- 
einigt und  fast  ausnahmslos  secretlose  Prima  intentio  erreicht 
Ais  Verband  habe  ich  wegen  der  Nachbarschaft  des  Urins  stets 
eine  mehrfache  Lage  Jodoformgaze  dnrch  Gollodium  in  der  Um- 
gebung  der  Wunde  befestigt. 

Macewen  lásst  in  der  Regel  seine  Fatienten  4 — 6  Wochen 


Ueber  Macewen's  Radicaloperation  der  Hernien. 


651 


Fig.  11. 


das  Bett  hüten  und  nicht  vor  der  8.  Woche  arbeiten.  Patienton, 
deren  Bauchwandangen  schlaff  sind,  oder  welche  schwere  Arbeiten 
za  verrichten  haben,  lásst  er  eine  Schutzbandage  tragen. 

Ich  habe  sámmtliche  Mánner,  die  ich  wegen  Leistenbruch 
nach  Macewen  operirt  habe,  6  Wochen  liegen  lassen  and  nar 
eine  weibliche  Patientin,  bei  der  es  sich  nm  das  Nuck'sche  Diver- 
tikel  handelte,  sowie  die  Frauen,  bei  denen  es  sich  um  die  Ope- 
ration  des  Schenkelbraches  handelte,  frñher  aufstehen  lassen. 

Bei  congenitalen  Hernien,  wo  die  Isoiirung  des  Bruchsackes 
nicht  gelingt,  trennt  Macewen  den  Brachsack  durch  zwei  parallel 
dem  Samenstrange  gefiihrte  Lángsschnitte  und  1  Zoll  oberhalb  des 
Hodens  durch  einen  Qaerschnitt. 

Der  untere  Theil  wird  za  einer  Túnica 
vaginalis  propria  geformt,  der  obere  ganz 
analog  den  dbrigen  Hernien  zur  Bildung  des 
vor  den  inneren  Leistenring  zu  lagernden  Kissens 
verwendet. 

Fñr  diejenigen  Falle,  wo  neben  der  con- 
genitalen Hernie  der  Descensus  testiculi  mangel- 
haft  geblieben  ist  und  der  Hoden  in  oder  vor 
dem  Leistencanal  liegt,  habe  ich  unter  Be- 
nutzung  des  Macewen'schen  Gedankens  der 
Radicaloperation  auf  Grund  zweier  von  mir 
operírter  Falle  vorgeschlagen^),  den  Hoden 
mitsammt  dem  Bruchsack,  der  zum  Theil  zur 
Bildong  eines  Kissens  verwandt  wird,  in  die 
Bauchhohle  zu  verlagern. 

In  dem  von  mir  operirten  Falle  von  angeborenem  Nabelbruch 
eines  9monatlichen  Kindes  habe  ich  den  Bruchsack  mitsammt  der 
Haut,  die  ich  vorher  mit  Messer  und  Pincette  ihrer  Epidermis 
entkleidet  hatte,  in  die  Bauchhohle  gezogen,  nach  der  Seite  ver- 
lagert  und  dann  die  Pforte  durch  Gatgutetagennáhte  verschlossen. 

Der  Schwerpunkt  der  Macewen'schen  Operationsmethode,  für 
deren  praktischen  Werth  die  Erfolge  des  Autors  ais  Empfehlung 
dienen,  liegt  meiner  Ansicht  nach  in  einer  zweckmássigen  Verbin- 
dung  der  fiehandlung  des  Bruchsackes  mit  der  physiologisch- 
anatomisch  richtigen  Art,  den  Leistencanal  zu  verschliessen.    Der 


Art    der   Ablrennang    des 

Brachsmckeb     von    Hoden 

und  Samenstrang  bei  cod- 

gcniuler  Leistenhernie. 
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erhaltene,  za  einem  Kissen  formirte  und  verlagerte  Brachsack  ver- 
starkt  die  Bauchwand  an  der  in  Frage  kommeoden  wichtigsten 
Stelle  in  einer  Weise,  wie  dies  von  keiner  der  anderen  Operations- 
methoden  erreicht  wird.  Dieses  vor  den  inneren  Eingang  der 
Brachpforte  gelagerte  Brachsackkissen,  mit  dessen  Bildang  sowohl 
Bruchsack  ais  trichterformige  Ausbuchtang  des  Baochfelles  zam 
Verschwinden  gebracht  sind,  hat  neben  der  Verstárkang  der  Bauch- 
wand auch  offenbar,  wie  man  aus  den  guten  Resaltaten  der  Me- 
thode  abnehmen  kann,  noch  die  Bedeutang,  dass  sie  den  Samen- 
strang  verhindert,  das  Gubernaculam  fur  die  recidivirende  Hemie 
za  bilden,  eine  Rolle,  welche  demselben  vielfach  yon  Chirurgen, 
die  sich  mit  der  Radicalbehandlang  der  BrQche  befasst  haben,  za- 
geschoben  wird.  Dauernd  beseitigt  wird  aber  die  Hernie  erst 
darch  den  klappenfdrmigen  Verschlass  der  Wánde  des  Leistencanales, 
welcher  die  feste  Unterlage  schafft,  auf  der  der  aafliegende  Brach- 
sack die  Bauchwand  yerstárkt  und  die  alte  Bruchgegend  wider- 
standsfahig  macht  gegen  das  Andringen  der  Baucheingeweide. 

Die  6w5chentliche  Bettrahe,  welche  Mace wen  ais  Nachbe- 
handlung  verlangt,  ist  eine  nothwendige  Consequenz  seines  Verfahrens. 
Denn  erst,  wenn  das  Brachsackkissen  an  Ort  und  Stelle  verwachsen 
ist,  kann  es  die  ven  ihm  verlangte  Aufgabe  eríullen,  wahrend  die 
zur  Vereinigung  gebrachten  Wánde  des  Leistencanales  ihrerseits 
nar  dann  auf  die  Dauer  aneinander  haften  werden,  wenn  man  sie 
in  der  Zeit  nach  der  Operation  genñgend  lange  vor  Spannung  und 
Belastung  schñtzt. 

Wenn  diese  Methode  Macewen's  auch  ihre  hervorragendste 
Bedeutung  für  den  Leistenbruch  hat,  so  ist  sie  doch  fur  den 
Schenkelbruch  nicht  minder  rationell  und  keineswegs  schwieríg 
auszufuhren.  Beseitigt  sie  doch  gegenüber  der  in  Deutschland 
üblichen  Methode,  den  Bruchsackhals  zu  dunhstechen,  zu  unter- 
binden  und  abzuschneideuy  das  ^ Infundí bnlum*  und  ermoglicht 
durch  die  Conseryirung  des  Brachsackes  eine  wesentliche  Verstárkung 
des  Peritoneums. 

Zum  Schlusse  mochte  ich  nicht  unterlassen,  zu  botonen,  dass 
Macewen  alien  Denjenigen,  welche  die  gleichen  Resultate,  wie  er, 
zu  erhalten  wñnschen,  dringend  empfiehlt,  seine  Operátionsmethode 
ganz  genau  nach  den  gegebenen  Vorschriften,  und  zwar  bis  in  die 
kleinsten  Einzelnheiten,  auszufuhren. 
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Incipit  prohoemiom  particalare  ad  secundum  tractatum  cyrar- 
giae  magistri  Henrici  de  AmondavilLa,  illastrissimi  regís  Fran- 

corum  cyrargici. 

*  Postquam  completas  est  primas  tractatas  hojas  cyrnrgiae,  qai  fait  de 
anatomía  breviata,  quantum  spectat  ad  cyrargicum  instrumentam ,  aggredior 
cam  Dei  auxilio  secundam  tractatum,  qui  erít  de  caris  yulnerum,  contasionum 
et  ulceram ,  io  quo  propone ,  pro  toto  posse ,  satisfacere  et  profioere  ómnibus 


')  Inzwiscben  babe  icb  micb  der  zeitraubenden  and  wegen  der  Mangel- 
baftigkeit  einiger  índices  nicbt  mühelosen  Arbeit  unterzogén,  sammtliche  auf 
der  Handscbriften-Abtheilung  der  hiesigen  Kooigl.  Bibliothek  mir  zu  Gebote 
gestandenen  Handscbriftenkataloge  fast  aller  grosserer  Bibliotheken  der  Welt 
auf  das  Yorhandensein  Mondeville'scber  Códices  zu  durcbforscben.  Das  Er- 
gebniss  war  folgendes:  Ausser  der  sebón  früber  erwabnten  engliscben  Hand- 
schríft  (in  dem  ^Catalogue  oí  the  manuscripts  in  the  Cottonian  librarj  depo- 
sited  in  the  British  Museum  printed  hj  command  of  His  Hajesty  of  the  King 
George  . .  .  1802**  p.  364  ais  ^Galba  E.  XIII.  Codcz  membran.  in  fol.  min.  in 
capsula:  theremains  of  a  medical  MS.  faid  to  be  Hen.  de  Mundaville's 
practico  of  surgery  [partly  Latín  and  partly  Dutcb]**  bezeichnet)  ezistirt  noch 
in  der  Berner  Stadtbibliothek  (cf.  Catalogas  codicum  Bernensium,  bibliotheca 
Bongarsiana,  edidit  et  praefatus  estHermannas  Hagen,  addita  est  Bongarsii 
imago  etc.  Bern  1875.  No.  227)  ein  aus  dem  15.  Jahrhundert  herrahrender, 
in  einem  Sammelband  von  7  Handsohriften  in  Qaartformat  befindlicher  Papier- 
codez  der  Anatomie  (von  f.  53  a — 74  a);  ferner  fand  ich  zu  meiner  nicht  ge- 
ríogen  freudigen  Ueberrasohung  in  dem  kostbaren,  auch  an  medicinischen  und 
Datarwissenschaftiícben  Códices  so  reichen  Handschriftenschatze  der  Konigl. 
Bibliothek  zu  Erfurt,  der  bekannten  «Amploniana",  einer  Sammiung,  die  ihren 
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vacantibus  arti  et  operí  oyrurgíe,  qai  modam  nostram  noyam  carandi  minera 
concapíscant  (1487:  qai  et  qnales  debent  appetere  cyrargiam).  Goncapiscant 
aotem  ipsum  aliqaando  aliqni  sapientes  proveoti,  aliqaando  mediocriter  intel- 
ligentes  et  aliqaando  ydiotae  ignorantes.    Concapisci  aatem  debet  ab  istis, 


Ñamen  and  ihre  Entstehang  dem  in  den  letzten  Jahrzehnten  des  14.  and  wáhrend 
des  1.  Viertels  des  15.  Jahrhanderts  wirkenden  (lelehrten,  dem  Dr.  med.  und  Mag. 
art.  Ampíenlas  Ratinok  oder  Ratlngen  de  Berka  (d.  i.  der  alte  Ñame  íür 
Rheinberg  beiXanten)  verdankt  (cf.  den  aasgezeichneten,  auch  in  paláograpbischer 
fieziebang  sebr  belehrenden,  aaf  Kosten  der  Kgl.  Preoss.  Regierang  hergesteliten 
Katalog  ven  Prof.  Dr.  Wilbeim  Schum,  Berlín  1887,  Weldmann)  noob  Tier 
pracbtvoUe  Códices,  tbeils  anatomische  CoUeglenhefte,  thells  ein  grdsseres  and 
ein  kleineres  Stück  der  Cbirnrgie,  n&mliob  Q.  178,  197,  210  and  230.  Indem  icb 
mir  elne  noobmalige  voUstandige  and  überslchtlicbe  Zasammenstellung  aller  mlr 
bis  dato  bekannt  gewordenen  HondeTlIle'scher  Códices  íür  den  kleinen  Nach- 
trag  am  Scblasse  des  ganzen  Textes  bezw.  far  elne  Ton  mir  s.  Z.  za  publicírende 
kritische  Monographie  übcr  H.  v.  M.*s  Leben,  Lehre  und  Leistangen  ais  Anatom 
and  Chlrarg  vorbebalte  and  híerfür  alie  Gelehrten  des  In-  and  Aaslandes, 
die  geehrten  Bibliothekyorstande  etc.,  die  nooh  Kenntniss  yon  dem  Vorhan- 
dénsela  anderweitiger  Texte  haben  sollten,  nm  gütlge  diesbezügliche  M ittbeilang 
(br.  m.)  ersucbe,  gebe  Ich  elne  karze  vorlaufige  Beschreibang  der  firfurter 
Handschríften ,  die  langere  Zeit  za  benatzen  Dank  den  betheiligten  Beborden 
mir  vergonnt  gewesen  ist,  gleiob  an  dieser  Stelle.  (Ich  bemerke,  dass  die  re- 
lativ  nicht  klelne  Zabl  der  schon  jetzt  von  mlr  aafgefandenen  HandscbrífteD 
M.'8cber  Texte  das  grosse  Ansehen  anseres  Aators,  besonders  ais  Anatom,  and 
die  Beliebthelt  seiner  Schrift  ais  anat.  Lehrbuoh  beweist.  —  Bedaaernswerth 
ist,  dass  ein  solcber  Universalkatalog  der  med.  Handschríften,  wle  ihn  Alphonse 
Paul 7  im  Anschlass  an  seine  bekannte  Blbliographie  des  sciences  medicales  za 
geben  versprach,  Immer  noch  nicht  existirt  —  allerdings  ein  sebr  schwieriges, 
vlellelcht  fast  anmogliches  Unternehmen.) :  —  Q.  230  (cf.  Scham  p.  490)  ist 
ein  Sammelband  von  15  Handschríften  mit  180  Blattem  aus  Papier,  gesehrieben 
1395.  Die  13.  Handschrift,  Blatt  166—170,  enthalt  ein  karzes  Stück  aas  der 
Cbirurgie  (Tract.  II,  Doctr.  II,  Cap.  2  mit  der  Ueberschrlft:  Carae  lesionom 
ab  aliquibas  bratis  etc.,  cf.  folgenden  Tezt).  —  Q.  210  (Scham  p.  467)  ist 
ein  Sammelband  Ton  9  Handschríften  mit  142  Blattern,  die  ersten  36  aas 
Pergament,  die  anderen  aas  dickem,  steifem  Baumwollen-  resp.  Leinenpapier, 
südfranzoslscher  oder  Italíenischer  Herkanft,  gesehrieben  etwa  1276  bis  Anfang 
des  14.  Jahrhanderts;  No.  6,  Blatt  83— 106a,  ist  ein  mit  dem  Berllner  (MS. 
lat.  fol.  219,  dem  yon  mir  bereits  pabliclrten)  yollstándlg  identisches 
(d.  h.  seinem  Inhalte  nach)  anat.  Collegienheft,  gleichfalls  mit  genaa  den- 
se  I  be  n  13  Figaren  aasgestattet.  —  Q.  178  (Schum  p.4d5)  ist  ein  175  Blátter 
starker  Sammelband  yon  25  Pergamenthandschrlften  aas  der  1.  Hálfte  des 
14.  Jahrhanderts;  Blatt  169b— 173  (No.  22  der  Sammlung)  enthalt  ein  sehr 
gekürztes,  aasserordentlich  eng  geschriebenes,  schwer  leserliches  (z.  Th.  ver- 
gilbtes)  anat.  Collegienheft.  —  Endiich  der  wegen  seines  Alters  hSchst  inter- 
essante  nicht  anwichtige  Cod.  Amplon.  Q.  197  (cf.  Scham  p.  457)  ist  ein 
Sammelband  yon  3  Handschríften  in  Pergament,  gesehrieben  1308!  (d.  h.  also 
2  Jahre,  nachdem  M.  seine  Cbirurgie  zu  veroffentlichen  begonnen),  enthalt  aaf 
Blatt  1—63  die  Augenheilkunde  des  Jesu  Haly  (Ali  ben  Isa  in  lat  Uebers.), 
Blatt  63— 138  B  die  Cbirurgie  des  H.  y.  M.,  und  zwar  zanáchst  bis  Blatt  78, 
die  Anatomie  mit  Einleitung,  doren  Satze  im  Einzelnen  eiue  yon  den  anderen 
Códices  abweichende  Stellung  einnehmen,  sehr  sauber  und  deutlicb  geschríeben 
in  grossen  gothischen  Lettern,  dann  Blatt  78  ^ — 138^  die  eigentliche,  segar 
mit  4  Figaren  ausgestattete  Cbirurgie  (cf.  Tract.  II,  Doctr.  I,  Cap.  5),  aber 
nar,  wle  bel  dem  Alter  der  Abschrift  begreiflich,  den  2.  Traotat  (der  3.,  den 


Die  Cbinirgie  des  Heiarioh  Ton  Mondeville.  655 

aoilícet  a  sapientibas  pro?eotis,  a  mediocriter  iniellígentibas  et  ab  ydiotia 
ignorantibas.  Pro?ectis  aatem  sapientibas  magis,  qai  yidernnt  opera  oyrargiae 
et  qui  iDlellexeront  aactoritates,  rationes,  cansas  et  principia  commania  et  ?o- 
cabala  medicinae  safficit  babere  in  scriptis  manaale  opas  cyrargicam  totam 


M.  erst  nach  1812  niederzaschreiben  begann,  and  der  Antidotarías  fehlen); 
die  notabilia  introdactoria  aind  stark  gekürst  bezw.  verandert,  sie  amfasaen 
nar  5  Blatter,  so  dass  es  den  Eindrack  macfat,  ais  handele  es  sicb  am  ein 
cbirurg.  CoUegienheft  (cf.  den  nacbfolgenden  Text,  wo  alie  wesentlichen  Va- 
rianten  angemerkt  sind);  der  interlineare  Commentar  ist  dnrch  kleinere  Scbrift 
Yon  dem  nadus  tractatus  gescbieden  (ganz  wie  im  Paríser  Text  1487,  mit  dem 
anch  die  Sohríft  viele  Aebnliobkeit  zeigt);  Blatt  128  endigt  die  1.  Doctrin  des 
2.  Tractats  mit  dem  Datam  «Anno  domini  millesimo-  tricentésimo  octavo  die 
sabati  ante  festum  beati  Clari**  (dieses  Datam  war  ich  nicht  in  der  Lage 
nacb  modemem  Kalender  za  bestimmeu,  da  nacb  dem  ,Heiligen- Lexicón*  von 
Stadler,  Augsbarg  1858— 82,  5  Bde,  es  etwa  11  Tráger  des  Namens  ,, Ciaras* 
giebt,  and  iob  nicht  erairen  konnte,  welcber  eigentlich  gemeint  ist);  dann 
folgt  bis  za  Ende,  von  anderer  Hand  in  sehr  enger,  kleiner  Cursivo  mit  violen 
Abkürzongen  geschríeben  und  nar  anter  starker  Gefahr  für  die  Augen  lesbar 
die  2.  Doctrin  des  2.  Tractats.  —  Die  wichtigsten  Vai lantén  folgen  bei  den 
betreffenden  Stellen  im  Text.  Hier  bitte  ich  nur  noch  einige  der  wenigen 
wesentlichen  Yarianten  aus  der  Anatomie  anmerken  za  woUen:  Nach  Q  197 
lies  p.  262  Z.  17  v.  u.  II  ^  politicorum;  p.  268  Z.  18  v.  a  hinter  posterias 
noch  melias)  p.  269  Z.  9  v.  o.:  quod  sensibiliter  ....  quoniam;  p.  269  Z.  10, 
11,  12  V.  a.  jedesmal  statt  habet:  habetar;  p.  286  Z.  3  v.  o.:  et  iste  est  ter- 
minas, círca  quem  vel  in  qao;  p.  287  Z.  17  v.  a.:  terminatar  statt  continaatar; 
p.  287  Z.  12  V.  a.  statt  tracheam  art.:  solam  viam  aeris;  p.  310  Z.  4  u.  5  v.  a. 
statt  pellico:  poplite  (Q,  810  hat  nar  an  lotzter  Stelle  poplite,  sonst  aach 
poUice).  Schliesslich  bitte  ich  aoch  noch  folgende,  bisher  übersehene  Drack- 
fehler  aus  Heft  2  gleich  hier  zu  beríchtigen:  p.  259  Z.  2  v.  u.  (Anmerknng): 
inscriptions ;  p.  261  Z.  17  v.  u.:  Lanfranchi;  p.  273  Z.  14  v.  a.:  differunt; 
p.  276  Z.  8  V.  o.:  causae;  p.  276  Z.  14  v.  o.:  possit;  p.  305  Z.  9  v.  o.:  matríx; 
p.  305  Z.  11  V.  u.:  claasae;  p.  306  Z  8  v.  o.:  syphace;  p.  307  Z.  3  v.  a.: 
^fesses*;  p.  310  Z.  10  v.  a.:  dilTert.  —  In  dem  Erklárungstexte  zn  den  anat. 
Abbildungen  weicht  der  Cod.  Ampl.  Q.  197  mehrfach  ab.  Diese  und  ver- 
schiedene  andero  Yaríanten  der  Anatomie  za  geben,  behalte  ich  mir  fQr  den 
Nachtrag  vor.  —  Die  Qalenische  Schrift  „de  ingenio  sanitatis*,  die  mehrfach 
von  M.  citirt  wird,  ist  das  14.  Buch  der  nMegategni**  {BBpaTceowc^  j^í&oáog, 
ars  magna  im  Gegensatz  zar  «mikrotechne^,  ars  parva). 

*  In  Q  197  Cod.  Amplon.  lautet  der  sehr  gekürzte  Anfang  so:  Quoniam 
propono  pro  posse  cum  Dei  auxilio  in  hoc  secundo  tractatu  satisfacere  et  per- 
ficere  ómnibus  vaoantibus  etc.,  a  qaibus  modas  noster  ....  appetitur.  Appe- 
titur  autem  a  tribus,  scilicet  a  sapientibas  etc.  Ueberhaupt  sind  prohoemium 
sowohl  wie  die  «notabilia  introductoria"  sehr  gekürzt  und  fragmeotarisch 
wiedergegeben ;  sie  nehmen  in  Q.  197  nur  etwa  5  Blatter  ein,  wáhrend  sie  in 
anderen  Códices  das  Dreifache  an  Raum  noch  weit  übersteigen.  Am  Rande 
findet  sich  von  derselben  Hand,  von  der  die  2.  Doctrín  des  2.  Tractats  nieder- 
geschríeben  ist,  folgende  Bemerkung:  Sciendum  quod  hano  partem  istius  pro- 
boemii  scilicet  omnia  quae  sequuntar  abhinc  usque  ad  illam  partem  „intellL- 

gendum  etc."  (d.  i.  der  Beginn  des  1.  Capitels)  sub  hoc  signo  ^^    non    in- 

veni  alibi  (dieses  Zeichen  findet  der  Leser  ais  Merkzeichen  am  Rande  bei  Be- 
ginn des  1.  Capitels  beim  Worte  «Intelligendum*  wieder  vor),  sed  qaaedam 
alia  praeludia  prohoemialia,  quae  non  sunt  hio  posita. 
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nadam,  causis  sais,  rationibns  et  deolaraiionibas  denadaiom,  ai  ad  ipsom 
tamqnam  ad  thesaaram  memorias,  qaae  labilis  est,  habeant  refagiam  ei  re- 
oarsam.  Rodibos  ignorantibas  similíter  saffioit  opas  nadam,  qaoníam  deda- 
rationes  ratiocabiles  oommentantes  non  intelligerent  neqae  caasas.  Mediocriter 
iniellígentíbus  non  safficit  opas  nadam;  ymo  ultra  boc  oportet  ipsis  bajos 
operis  caasas,  rallones,  declarationes  pretendere  efficaoes.  Ideo  in  tractata  tsI 
tezta  bajas  primas  doctrínae  solam  et  nadam  manuale  opas  cyniTgicam  ad 
propositam  ordinavi,  ordínans  jaxta  tractalam  tamqaam  ejas  oommentam  fel 
tamqaam  interlineare,  dictas  ejas  caasas,  rationes  et  declarationes  in  graci- 
liori  liltera  qaam  sit  teztas^),  at  si  aliqaibas  nadas  modas  operandi  saf- 
fioit, ipsam  solam  possint  sascipere  a  ceterís  denadatam,  et  si  aliqaibas  sic 
nadas  non  suffioit  idem  modas,  jaxta  ipsam  dictas  ejas  caasas  et  oetera  sa- 
pradicta  ipsam  declarantia  inyenient  ad  ipsius  complementam.  De  illis  aatem 
deoem,  qaae  a  prooemio  primi  libn  reservari  deciaranda  promittens  ea  ís 
praesenti  prooemio  declarare,  sciendam  de  primo:  qaod  cyrargicas,  qai  valt 
regalariter  operar!,  debet  prias  freqaentare  loca,  in  qaibaa  periti  ojrargici 
saepe  et  saepias  operantar  et  operationes  eoram  attendere  diligenter  et  me- 
moríae  commendare,  (1487 :  et)  deinde  cam  ipsis  operando  exercitarí,  sicot 
dicit  Haly  sermone  nono  secandae  partís  libri  completi  artis  medicinae ,  qai 
dicitar  «Regalis  dispositio*  capitnlo  primo  intitalato:  .De  dirisione  cjrar- 
giae*.  Dixit  similiter  Haly  sapra  tegni  tractata  de  caasis  cap.  33,  qaod  in- 
cipit:  ffEjas  yero  preterqaam  naturam",  sapra  partem  „si  yero  ad  ínTicem', 
^qaod  melior  medicas  et  cyrargicas  est,  cujas  consideratio  est  propinqaior 
yeritati**:  qaod  scitar  cam  malte  stadío  bajas  artis  in  opere  et  cam  bonitate 
scientiae  precedenlis  et  ingenii  saní ,  et  oportet  qaod  medicas  sit  rememoraos 
informationis  (1487  and  16642:  formationis)  bonae,  yelocis  solertiae,  sani 
inteliectas,  bonae  yisionis  etc.  (16642:  Goncladitar  et  probatar  qaoddam 
sappositam  Qaleni ,  qaod  medicas  debet  esse  ingenii  sani  et  boc  probat  aoc- 
toritatibas  et  ralionibas.)  Ex  nanc  dictis  etiam  potest  elioi,  qaod  cyrargicos 
debet  esse  ingeniosas  nataraliter,  qaod  etiam  probatar  auctoritate  Damasccni, 
secando  apborismo  (16642:  secandae;  1487:  P  apborismo  1*^  partís)  ejus- 
dem  partís:  «Operari  secandam  libros  absqae  perfecta  ratione  et  solerti  in- 
genio, molestam  est*  et  apborismo  secando  ejasdem  partis:  .Ingeniam  nata- 
rale  adjayat  aitem  et  nataram  regentem**.  ítem  idem  probatar,  qaia  molti 
noy  i  casas  se  nobis  oíferant  omni  die  et  qaia  predecessores  nostrí  soríbentes 
de  mera  et  spontanea  gracia  non  coacti  omisernnt  malta  scribere  de  necessa- 
riis  ad  hanc  artem,  qaia  forte  necessaria  ad  baño  artem  tempere  sao  ad  pie- 
nam  non  erant  inyenta,  aat  qaia  ínyenta  omnia  nesciebant  aat  qaia  scita 
nolebant  omnia  reyelare,  aat  qaia  omnia  necessaria  non  possant  codicibas 
comprebendi,  aat  si  possint,  prolixitas  libroram  tediam  pareret  et  oontemptam. 


*)  Anmerkang.  In  einzeinen  Códices  ist  dieser  Unterscbied  noch  band- 
scbriftiiob  festgebalten,  z.  B.  in  dem  sehr  alten,  entschieden  aus  dem  Anfang 
des  14.  Jabrbanderts  stammenden  Cod.  París  No.  1487;  femer  im  Cod.  Ampien. 
Q.  197  and  naoh  Ghéreaa  aacb  im  Pariser  Text  7139;  im  Berliner  Text 
feblen  diese  declarationes  interlineares,  wie  die  declarationes  praeambalae  gani. 
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Qnare,  qnaeconqae  sibi  neoessaria,  in  librís  cyrargioas  non  facile  (1487  and 
1 6642 :  de  faoili)  inyeniret,  pro  qaibus,  scilicet  noyis  casibas  et  omíssis  pre- 
dictis  snpplendis  necessaríam  est,  cyrargicam  falgere  ingenio  natarali.  —  Ex 
tuno  dictis  etiam  et  ex  aactoritatibns  omnium  anctoram  et  practicorum  medi- 
eoram  et  cyrargicorom  patet,  qaod  non  est  oyrargicas  saíficiens,  si  non  sciat 
artem  et  seientfam  medicinad,  máxime  anathomiam,  sicnt  in  principio  primi 
tractatns  hojas  snmmae  saepias  est  probatnm.  Sine  arte  enim  nallos  soiret 
medicamina  competentia  ordinare,  sed  accideret  et  sicnt  illis,  de  qnibas  loqaitnr 
philosophns  (in  fine,  secundo  Elencborum),  qai  emebant  (ernebant?)  nnnm 
syllogismnm  sophisticnm,  qoo  commnniter  cognito  nlterins  non  valebant  (1487 
and  16642:  valebat)  neo  ipsi  sciebant  alteram  ordinare.  —  Dúo  enim  sant 
necessaria  ad  banc  artem,  sicnt  extrabitnr  a  Galieno,  VIP  de  ingenio  capitalo 
tertio :  primnm :  scire  cnm  qnibas  est  operandnm ,  secondnm ,  scire  oam  eis 
operari.  Primam  non  potest  soiri  sine  scieatia  medicinae;  secandnm  potest 
scire  cyrnrgicas  litteratns,  snbtilis,  babilis,  et  potest,  exceptis  arte  et  scientia 
omnibns  bonis  condicionibas  suíficientis  cyrargioi  premaniri.  —  Debet  simi- 
litar  cyrnrgicas  esse  mediocríter  andax,  non  dispntans  ooram  latcis,  operans 
cnm  proyisione  et  sapíentia,  non  incipiens  operationes  pericalosas,  donen  sibi 
proyideret  de  necessariis  ad  perionlam  eyitandam,  babens  bonam  formam 
membrornm,  máxime  manaam,  sioat  dígitos  longos  et  gráciles,  mobiles,  non 
tremnlos,  et  cetera  omnia  membra  fortia,  nt  possit  cañetas  bonas  operationes 
animi  (1487  and  16642:  animae)  yiriliter  exercere.  Sit  morigenatns  (1487 
and  16642:  moríginatas);  sic  se  pascientibas  exhibeat  penitns,  qaod  ex  parte 
saa  nihil  de  contingentibas  omittatnr.  Omnibns  patientibns  sais  salatem  pro- 
mittat;  casam  et  periculam,  si  adsit,  non  occaltet  parentibns  et  amicis.  Garas 
difficiles  respaat,  qaantom  potest.  De  desperatis  se  nollatenus  intromittat. 
Paoperibas  consnlat  propter  Deam.  A  diyitibas,  si  possit,  sibi  faciat  bene 
soWi.  (1487  and  16642:  Seipsam  non  coUandet,  alies  non  increpet;  nnliam 
cyrargicam  odiat.)  Ad  bonam  famam,  qaantamcanqae  potest,  laboret.  Pa- 
tientem  blandis  sermonibos  confortet,  et  ejos  jastis  petitionibas  condescendat, 
▼el  obediat,  si  non  impediant  caram  morbi.  —  Seqaitar  ergo  necessario  ex 
predictis,  qaod  perfectos  cyrorgicos  est  plus  qoam  perfectas  medióos  et  qaod 
ad  ipsam  plora  reqoirantur,  scilicet  operatio  mannalis.  —  De  secando:  patientes 
debent  in  omnibns  ad  ooram  morbornm  saoram  pertinentibos  cyrurgicis  obe- 
diré,  neo  debent  eorom  operationibns  aot  consiiiis  obyiare;  haec  enim  somme 
displicent  cyrorgicis  et  inde  dedignantor;  qoare  fit  eoram  operatio  deterior  et 
aospecta.  —  De  tertio:  assistentes  sint  qaantom  possant  beneyoli  et  grati 
cyrorgioo  et  patienti  ipsis  in  omnibns  ad  ooram  morbi  spectantibus  annoen- 
tes.  Ñec  leferant  patienti  ea,  qaae  dixit  (1487  and  16642:  dixerit)  medicas, 
oisi  grata  et  atilia  foerint  propter  ipsom,  nec  eoram  ipso  faciant  malom  yol- 
tam.  Non  rixentor  ínter  se  neo  com  infirmo  nec  mormorent,  qoia  lude  oritor 
timor  et  dobitatio  saper  aegrom.  Nec  permittant,  qaod  ad  eam  deyeniat  ra- 
mor  malos  nec  yerbnm,  de  qoo  debeat  contristari  aot  iracandiam  promoyeri. 
De  qaarto:  extrínseca  remaneant  arbitrio  et  indastriae  cyrorgioi  ordinanda.  De 
quinto t  cyrnrgia  a  diyersis  secondam  (1487  und  16642:  qaod  occarrit  eoram 
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oapitibas  aat  sdonndam)  diversos  respectos  diversimode  diffinitar;  nec  mimm, 
qaia  qaot  espita  tot  sententiae,  ut  soribitur  prima  parte  aphorismoram  Da- 
masoeni  saper  aphor.  25.  Qoidam  sio  diífioiant:  Gyrargia  est  manualis  ope- 
ratio  in  corpore  bominis  ad  sanitatem  iendens.  Alii  sic:  Cyrnrgia  est  tertíam 
instrnmentam  medioinae.  Alii  sic:  Cymrgia  est  soientia  mediciDaliSyqoa  docen- 
tnr  oyrurgtci  manualíter  operan  in  corpore  humaDO,  separando  continna,  se- 
parata reaniendo  secundum  statam  priorem  aot  possibilem  et  saperflaa  exsUr- 
pando  secandam  doctrinas  theoriae  (1487  and  16642:  docirlDam  tbeorice) 
medioinae.  Istae  diotae  diffínitiones  aat  descríptiones  et  qoasi  infinitae  aliae, 
qnas  practicantes  ponnnt  de  cyrargia  quilibet  secandam  propriam  rolontatem 
in  eandem  sententiam  conyeniant,  quamvis  vocabala  sint  diversa.  Et  qnia 
qailibet  diffinitionem  et  membra  diffinitíonis,  quae  imponit,  snfficienter  doela- 
rat  sicut  patet  discarrenti  per  síngalas  cyrurgias,  ideo  de  earam  declaratio- 
nibos  sapersedeo  qao  ad  praesens.  De  sexto:  cyrargia  dioitor  a  .cyros*^, 
qaod  est  manas,  et  »gyos**,  qaod  est  operatio,  qaasi  operatío  manaalís.  Et 
qaamyis  qaaelibet  recta  operatio  manaalis,  in  qaocanqae  sabjecto  fiat,  possít 
Yocarí  commani  nomine  cyrargia,  attamen  boc  nomen  cyrargia  ab  antiqois 
appropriatom  est  per  excellentiam  rectae  operationi  manaali,  qaae  in  solo 
hamano  corpore  exeroetar,  qaoniam  bojosmodi  operatio  inagis  necessaría 
magis  atilís  et  magis  artificialis  est  qaam  sit  aliqaa  alia  operatio  in  qao- 
canqae corpore  alio,  sicat  patet,  ita,  qaod  qoando  fit  sermo  de  cyrargia 
nallo  addito  nomine  absolato,  intelligitar  solam  de  manaali  operatione,  qaae 
in  bamano  corpore  exeroetar.  De  séptimo:  sicat  sant  tria  instromanta  medi- 
cinas, proat  probatam  fait  primo  notabili  praeambalo  bajas  tractatas  secondi, 
ita  sant  tria  instramenta  generalia  oyrargiae,  mediantibos  qaibas  omnis  cyr- 
argicos  operans  operatar,  qaae  sant:  separare  conjancta,  rejangere  separata 
mellas,  qaam  possibile  est,  saperflaa  extirpare.  Dicta  instramenta  medicinae 
enamerat  Tbederícas  in  prohoemio  majoris  oyrargiae  saae  proseqaens  ad  ple- 
nam  qaid  est  anamqaodqae  eoram  singalariter  et  divisim.  Instramenta  cy- 
rargiae  perseqaitar  Lanfrancas  in  saa  majori  cyrargia  tractata  primo  doctrioae 
primae  capitulo  tertio.  —  De  octavo  (1487:  soilicet,  qaot  sant  species  cbir- 
orgiae):  species  oyrargiae,  sicit  dicit  Johannitias  in  fine,  sant  daae:  ana, 
cam  qaa  oyrargicas  operatar  in  membris  darís  at  in  ossibus;  alia,  cnm  qaa 
operatar  in  mollibas,  at  in  carne.  Et  potest  superaddi  tertia  species,  cam 
qaa  operatar  in  membris  mediis  Ínter  daritiem  et  mollitiem,  at  in  cartilagi- 
nibas,  nervis,  yenis  et  arteriis  et  similibas.  Istae  aatem  species  sabdividan- 
tar  et  membra  suaram  divisionam  declarantar  in  fine  prohemii  majoris  oy- 
rargiae Tbederici.  —  De  nono:  sabjeotam  in  tota  medicina  et  in  qaalibet  ejos 
parte  est  corpas  hamanam  praeseryabile  ab  aegrítadine  et  ab  ea  carabile, 
proat  patet  in  omnibas  actoribas  medicinae;  díyersimode  tamen  est  sabjec- 
tam  in  tota  medicina  et  in  ejas  parte,  qaae  dicitur  cyrargia,  qaia  ipsum  est 
sabjeotam  in  cyrargia  proat  praeseryabile  yel  carabile  manaaliter  operando, 
qaia  de  ipso  in  quantam  bcgasmodi  aat  de  eis  partibas  aat  passionibas  aat 
aliqaibas,  qaae  ad  ipsam,  in  qaantam  bajasmodi,  babent  attribationem,  in 
tota  cyrargia  pertractatar.  —  De  décimo:  oyrargicas  et  qailibet  alias  artifex 
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operaos  regalariter  debet  tendere  ad  oertam  intentiouem  ?el  fnem,  qao  sap- 
posito  debet  nti  mediis,  qaibus  mediantibus  potest  attingere  illam  fiDem. 
Finis  aut  generalis  omnium  cyrargicoram  aat  intentio  principalís:  generalis, 
qaantumcanque  intentionea  particalares  partioulariter  diyersentar,  est  triplex: 
primas :  manoaliter  conservare  sanitatem  sicat  flebotomando,  oaaterizando  et 
simília,  at  praeservetor  patiens  dispositas  a  morbo  faturo.  Secundas:  corare 
morbam  jam  factam,  qaod  fit  soendo,  ligando  et  similia  faciendo.  Tertius 
est,  qai  ordinatar  ad  daos  primos:  procurare  morbam,  at  a  priori  morbo  prae- 
servetar  patiens  dispositas  aut  at  ab  alio  morbo  jam  facto  curetur  sicat  fit 
qaando  cum  attractivis  attrabitar  sangais  melancholicus  usque  anam,  ut 
fiant  emorroides,  et  qaando  factae  aperiuntur  (1487:  componuntur),  ut  prae- 
servetur  patiens  a  mania  et  similibas,  aut  ut  caretur  a  jam  factis  morbis  me- 
lancholicis  snpradictis  et  similibus  eorandem. 

Ordinatio  doctrinarum  et  capitulorum  bajas  secandi  tractatus. 

Iste  secondus  tractatas  babet  duas  doctrinas:  Prima  doctrina  est  de 
communi  cara  vulneram  et  de  caris  singularíbas  aliquorum  ipsorum,  ad  qaae 
caranda  non  safficit  communis  cura  praedicta  et  de  cura  contusionam.  Se- 
cunda doctrina  est  de  commnni  cura  ulcernm  et  de  caris  singulis  aliquorum 
ipsorum,  ad  quae  curanda  non  safficit  communis  cura  praedicta.  —  Prima 
doctrina  babet  12  capitula:  Primum  capitulum  est  de  communi  cura  vulneram, 
in  quantum  vulnera  sunt  et  babet  octo  partes.  —  Secundum  capitulum  est 
de  eis,  quae  requiruntnr  ad  curam  vulnerum  nervorum  et  looorum  nervosorum 
ultra  curam  commonem  vulnerum  supradictam.  —  Tertium  capitulum  est  de 
modo  curandi  vulnera  capitis  cum  fractura  cranei  secundum  Tbedericum  et 
secundnm  modum  novum  ezperíentiae  modemorum.  —  Quartum  capitulum 
est  de  cura  contusionis  capitis  cum  fractura  cranei  absque  vulnere  exterioris 
carnis  et  cutis  capitis.  —  Quintum  capitulum  est  de  modo  operandi  manua- 
liter  cum  instrumentis  ferréis  in  cráneo  fracto,  quando  non  sufficit  in  propo* 
sito  praedicta  cura  Tbederici  aut  nostra  propter  aliquam  causam.  —  Sextum 
capitulum  est  de  cura  omnium  vulneram  omnium  membrorum  totius  faciei.  — 
Septimum  capitulum  est  de  cura  omnium  vulnerum  venae  organicae  et  qua- 
rundam  aliarum  venarum  aut  arteriarum  a  quibus  fluit  aliquando  sangois  pe- 
riódico. —  Octavum  capitulum  est  de  cura  omnium  vulnerum  penetrantium 
ad  concavitatem  pectorís  ex  quacunqae  parte  et  de  cura  vulnerum  membro- 
rum ventrís  extrínsecorum  et  intrinsecorom.  —  Nonum  capitulum,  in  quo 
ostenditur,  quae  vulnera  sint  periculosa  et  mortalia  et  quae  non.  —  Decimum 
capitulum  de  quibusdam  medioinis  conferentibus  ad  curam  quorundam  vulne- 
rum et  de  modo  per  quem  quaelibet  earum  in  dictis  vulneribus  operatur,  et 
quomodo  Ínter  se  conveniunt  et  differiint,  et  quando  et  quomodo  debcant  mi- 
nistrari.  —  Undecimum  capitulum  de  spasmo  et  ceteris  impedimentis  retar- 
dantibus  curam  vulnerum.  —  Duodecimum  capitulum  de  cura  contasionis  ubi- 
ounque  sit. 

Sequuntur  hic  cautdae  (1487:  subtilitates)  et  cavülattonea  cyrur^ 
gicoTum  contra  cyrurgicos   et  contra  áliquoe  médicos  fraudulentoe 


660  Dr.  J.  L.  Pagel, 

(1487:  fraadalosos)  ac  contra  patienteSy  quomodo  possit  ab  ipns  9%^- 
ficiem  sálarium  extorqueri.  Et  declarationes  (1487:  ao  considerationes) 
praeambulae  generales  introducentes  cyrurgicoe  operantes  in  canonibus 
et  prtnctpüs  generalihus  cyrurgiae  et  in  modo  manualiter  aperandi 
et  sunt  htc  de  ista  materia  (1487:  notabilia)  praeambula  introductoria 
numero  viginti  sexy  quae  etiam  sunt  qtiasi  communia  ad  omne  pro^ 
positum  cyrurgicorum  (1487:  sicut  prosequendo  póstenos  apparebit). 

Aaxiliante  Deo,   a  qao  omne  bonam  et  omnis  scientia   babel   ortam: 
Primo  DOtandam  est,  quod  qai  intrat  in  oviie  non  per  ostium,  far  est  et  latro. 
Et  qaamvis  ista  propositio  scribatar  in  Evangelio  divino,  tamen  potest  babere 
loonm  in  qaalibet  facúltate  et  in  omni  opere  regálate.    Nam  quiounqae  Tult 
attingere,  in  qaacnnqae  soientia  aat  opere,  finem  debitum  et  intentam,  oportet 
ipsnm  per  oertos  limites  et  ostia  intrare  et  si  ipse  aliter  subintrare  innitatar 
aat  fingat  se  intrare,  intrabit  sient  fur  et  latro,  sicat  proditor  et  deceptor.  Et 
ad  boc  videtar  (1487  and  16642:  ridebatur)  advertere  Galenas,  medicoram 
princeps,  pater  et  patronos  libro  sao  VIP  de  ingenio  sanitatis  capitulo  tertio 
nolens  nos  disci palos  saos  intrare  tamquam  fures  in  ovile  medicoram,  imo 
patefaoiens  nobis  scilicet  mediéis  et  etiam  CTrurgiois  (h)ostía  medioinae  et 
etiam  cyrurgiae  dixit:  Particolaris  cnratio  non  fít  nisi  duobos  modis:  primos 
est  scire  cum  quibus  sit  operandum,  secundum  scire,  cum  eis  operan.    Unde 
oportet  antequam  cyrurgicus  artificialiter  cnret  morbum ,  ipse  in  oyile  cyror- 
gicornm  et  cyrurgiae  per  baeo  ambo  ostia  subintrare.  —  Ad  unumquodqae 
autem  istorum  hostiorum  dirigit  nos  necessario  dúplex  ?ia:  Ad  primum  ergo, 
quod  attinet  ibeoricae  cyrurgiae,   prima  yia  est  audire  ejas  tbeoriam  et  ad 
ipsam  attendere  cum  somma  diligentia  et  adfectu;  quod  probatur  auctorítate 
BoStii,  libro  suo   »de  disciplina  scbolarium*   (1487:  scolasüoa)  dicen tis: 
.Nomen  magistrí  assumere  non  meretor,  qui  prius  formam  discipoli  non  as- 
sompsit*.    Seconda  yia  est  legere  ipsam  et  de  ipsa  oonferre  cum  sociis  ali- 
quando,   quia  scientia  est  nobilis  animi  possessio  quae  parum  (1487  und 
16642:  quarom)  dedignatar  possessorem.    Quare  dioit  Séneca  epístola  qain- 
quagesima  „de  olementia*:   Homines  cum   dooent  discunt.     Ad   seoundam 
(b)ostium,  quod  attinet  practicae,  prima  yia  est  ?idere  cyrurgicos  operan, 
quod  patet  aactoritate  Haly,  secunda  parte  librí  sui  «de  regali  dispositione*' 
sermone  nono  capitulo  primo  intitúlate  „de  divisionibus  cyrurgiae*  nuper  allé- 
gate circa  médium  prooemii  bujus  tractatus.    Secunda  yia  est,  quod  oportet 
cyrurgicum  operari  diu  cum  alus  et  postea  totus  solus;  et  boc  etiam  patet  in 
fine  auctoritatis  Haly  praeallegati  et  potest  probar!  sensibiJiter,  quia  quantum- 
cunque  aliquis  yiderit  fabricare,  nunquam  fabrícabit  bene  dayum  doñeo  ipse 
defecerít  in  ploribus.    Et  boc  dicit  pbilosopbus  (secando  Btbicorum),  scilicet 
quod  ^fabricando  fabricamus*  (1487  und  16642:  fabri  sumus)  et  non  dioit 
„yidendo  fabricare".  ítem  patet  auctorítate  ejusdem  proboemio  metapbysicae 
diceniis:  «Expertos  magis  profioere  yidemuSí  quam  etc.;  sed  nuUusfit  (1487: 
est)  expertus  nisi  prius  fuerit  diu  operatus**.  Patet  ergo  auotoritatíbos  Qaleni 
±í  Haly,   quod  oportet  cyrurgicum  intrare  gregem  cyrurgicorum  et  cyrurgiae 
per  quattuor  limites  et  dúo  ostia  supradicta,  si  yelit  in  ipsa  profícere  et  artí- 
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ficialiter  operan.  Hoc  similiter  satis  patet  aactoritate  Qaleni  VI®  de  ingenio 
cap.  1  dicentis:  „Cam  qais  scit  de  non  tractatis  traotare  et  secandam  trac- 
tata  rationabiliter  operari,  is  reverá  medicas  dici  debet'.  Et  qaiounqae  alio 
modo  qaam  dictom  sit  intraverít  aat  finxerít  se  intrare,  intrabit  sicut  far, 
non  per  osliom  in  ovile,  sicnt  íacinnt  omnes  illiterati,  sicut  barberíi,  sortilegi, 
locatores,  insidiatores,  falsarii,  alchemistae,  meretrices,  metatrices,  obstétri- 
cos, yetalae,  Jadaei  conversi,  Sarraceni  et  qaasi  omnes,  qui  bona  sna  fatae 
consampserant,  qaí  fingnnt  se  cyrargicos  aliqaando,  at  babeant,  nnde  rirant, 
et  ut  flob  pallio  cyrorgiae  cooperíant  miserias  saas,  panpertates  et  etiam  fal- 
sitates,  et  ut  sub  ombra  artificii  cyrurgíae  possint  civitates  et  regna  subin- 
trare, explorantes  secreta,  ut  possint  ea  bostibus  reportare.  De  quibus  talibus 
deceptoribus  et  consimilibus  loquitur  Plfnius  libro  suo  tertio  (1487:  30P; 
16642:  tricésimo?)  dicens:  In  hac  sola  artinm  erenit,  loqtiens  de  medicina  et 
cyrnrgia,  qnod  nnicnique  misero  (1487:  misero)  de  se  ipso  professo  credatur 
cum  non  sit  aliquod  mendacium  magis  perioulosum  etc.;  illud  tamen  non 
intnentur,  addiscunt  enim  ex  periculis  nostris  et  per  mortes  nostras  experi* 
menta  agunt.  Unde  de  quodam  tali  recitat  auctor  „de  gestis  pbilosopborum " 
capitulo  undécimo  «de  dictis  Diogenís  pbilosopbi**:  quod  ipse  Diogenes 
existens  in  qoadum  civitate  vidit  ibi  dio  quendam  pictorem  pessime  depin- 
gentem,  cojas  picturas  totos  pópalos  deridebat.  Deinde  vidit  ipsum  Diogenes 
in  alia  civitate,  in  habita  pomposo  reputatum  magnum  medicum  et  famosum. 
Gui  tune  dixit  Diogenes:  Amice,  quantum  admirandum  (13002:  qaasi  ad- 
mirando; 1487  und  16642:  admirando)!  Numquid  es  Tu  ille,  qui  solebas 
tali  loco  tali  tempore  esse  piclor  et  modo  statim  factus  es  medicus?!  Unde 
mirum.  Existimo  quod  Tu  percepisti,  quod  error  picturae  Tuae  perpetuo 
patebat  (13002:  parebat)  parietibus,  et  quod  patierites  ex  errore  Tuo  et 
aliorum  stolidorum  mortui  statim  sub  térra  sepeliuntur,  quare  omissa  arte 
pingendi  factus  es  medicus!  De  deceptoribus  hujusmodi  cyrurgici  dicit 
Haly  libro  „de  aggregationibus  eyrurgiae*',  VII®  Almansoris,  cap.  ultimo, 
quod  tot  sunt  fraudes  eorum,  quod  liber  suus  totus  ipsas  comprehendere 
non  posset  et  recitat  ibi  eornm  deoeptiones  et  fraudes  mirabiles  et  in- 
numerabiles  falsitates.  Neo  videtnr  multum  mirabile,  si  predicti  pauperes 
paupertate  et  neoessitatibus  coacti  refugiunt  ad  hanc  artem,  ut  sub  ejus  pallio 
se  reoondant,  quoniam  ínter  artes  haec  est  magis  communis  et  minus  scita  et 
qua  plures  indígent;  vix  enim  invenitur  aliquis,  si  bene  inquiratur,  quin  ipsa 
non  indigeat,  quare  in  ipsa  plures  possunt  committi  falsitates,  et  quia  vul- 
gus  nescit  discernere  peritum  a  non  perito,  sicut  dixit  Ypocras  in  primo  „re- 
giminis  acutorum*'  cap.  1.  Quare  accidit,  quod  in  ipsa  deceptores  ignorantes 
lucrantur  et  in  ipsa  magnifico  exaltantur,  et  scientes,  veridici  et  experti  op- 
primuntur  et  vivunt  saepe  pauperes  et  mendici.  Sed  plus  quam  mirabile  est, 
et  absurdum,  quod  nedum  predicti,  imo  reges,  principes  et  praelati,  canonici, 
curati,  religiosi,  duces,  nobiles  et  burgenses  se  de  curis  oyrurgiois  periculosis 
sino  scientia  intromittunt  et  máxime  de  curis  aegritudinum  oculorum,  quarum 
corae  sunt  perículosae,  difficiles  et  fallaces,  ita  quod  in  ipsis  ourandis  cyrur- 
gicus  sufficiens  et  expertus  rarissime  reperitur.    Et  ideo  ex  erroribus  predio- 
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tomm,  máxime  diritom,  religíosorum,  ai  monialiam,  heremitaram  et  etiam  re- 
clnsoram,  de  quibus  popalus  plus  ooDfidit,  morbi  de  se  carabiles  fiant  simpli- 
oiter  incarabiles  aut  pejores  qaam  prios.  £t  quandoqae  destraunt  membra 
paiientia  et  sepius  iDierficÍQDt  patientem.  De  predictis  aatem  religiosis  et 
coDsimilibas  dicit  vulgus,  qaod  tales  sciunt  cyrurgiam  sine  arte  et  qaod  ipsis 
est  infusa  ex  mera  gratía  Creatoris.  Et  si  alíqais  simpliciter  hoc  Don  credat, 
ipse  reputatur  heréticas  et  incrédulas  aat  infamís.  Do  abosÍTa  credulitate 
popali  et  errore  circa  caras  aliqaoram  morboram,  qai  Sanotoram  nominibos 
nominantur,  sicat  est  roorbas  Sanctae  Mariae,  Beati  Georgii,  Beati  Antonii, 
Beati  Laarentii,  qai  sant  idem  apad  diversos,  soilicet  heresipila,  et  morbos 
Sancti  Eligü,  qai  est  fistola  et  ulcera  et  apostema  apad  valgas,  et  morbos 
Sancti  Fiacri,  qai  est  cáncer,  apostema,  ñcos,  emorroydes  et  similia,  et  mor- 
bos Sancti  Boni,  qai  est  panarítiom  et  morbos  Sancti  Clari,  qai  est  omnis 
morbos  ocalorom,  et  morbos  Sancti  Lopi,  qai  est  species  epilepsiae,  et  sic  de 
morbis  alus  infinitis  diceotor  aliqoa  inferius  doctrina  115  hojas  tractatas  capi- 
tolo  de  corationibos  fistolarom. 


Qoomodo  medici  et  cyrargici  fraodaiose  se  repellont  a  caris 

locrativís. 

1)  Notandom ')  est  sopposita  dívisione  et  partitione  inter  morbos  perti- 
nentes cyrorgicis  et  medicis  sicot  ponitor  inferías  io  prohoemio  tertii  tractatas 
hujos  cyrorgiae,  qood  obiconqoe,  propter  qoemconqoe  morbom,  qoantom- 
conqae  solis  cyrorgicis  pertinent,  morbos  ille,  dom  tamen  non  sit  vnlnus  aat 
dislocatio  aut  fractura,  si  primo  cautelosos  medicas  sit  vocatos,  cyrorgicas 
nonqoam  ibi  de  cetero  ponet  pedem,  immo  dicit  medicas  patieoti:  Domine, 
planom  est,  qood  cyrnrgici  soot  saperbi  et  pomposi  et  tamen  carent  ratione 
penitus  et  sont  simpliciter  ignorantes,  et  si  sciont  aliqoid  ad  illod,  modicam 
sciunt  per  nos  médicos  et  sont  homines  discoli  et  feroces  et  magna  salaria 
repetont  el  reportant.  Ex  altera  parte  Vos  estís  debilis,  passibilis,  delicatos 
et  magis  gravaremini  expensis,  et  ideo  Vobis  consalo  propter  bonom,  qood 
istorom  consilium  non  quaeratts,  et  ego  amere  Vestri,  quamvis  non  sim  cyr- 
orgioos,  tentabo,  si  absqoe  eorom  consilio  potero  Vos  j ovare.  Qaod  si  sic  fiat 
et  optime  soccedat,  optime  erit;  si  autem  mala,  tone  dioet  medicas  ad  infir- 
mom:  Domine,  a  principio  dixi  Vobis,  quod  non  eram  cyrorgicos,  tamen 
propter  dictas  caosas  et  qoia  compatiebar  Vobis,  feci  qaod  feci  et  bene  et 
secondom  artem  et  rationem  et  melios  qoam  aliqois  cyrorgicos.  Deas  novit! 
Occupatus  tamen  som  de  novo  circa  qoaedam  negotia,  qaare  Vobis,  sicot 
soleo,  non  assisto,  et  quare  consulo,  quod  cyrorgicom  habeatis,  non  propter 
hoc  quod  succedat  optime  cura  Vestra.  Et  tono  medicas  praeveniens  patien- 
tem dicit:  Et  ego  consalo,  qood  vocetor  taiis,  qoi  est  expertas  valde,  non 
soperbos,   sed  tractabilis  et  fidelis  et  scit  optime  artem  soam  et  fortaase  me- 


')  Der  Erfarter  Codex  Q.  197  hat  ñberali  statt  «notandom*   das  Wort: 
nadvertendom**. 
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lias  qaam  majores,  de  quorom  magnitudine  ad  praesens  non  cáramos.  Et 
tono  facit  Tooari  secum  miseram  cyrargicum,  oon  literatum,  rasticnm,  sim- 
pliciter  ignoran tem,  et  hoc  propter  qaattaor:  1™:  ut  nesciat  medicam  re- 
prehenderé de  errore;  2™:  ut  medicas  remaneat  cjrargicas  sicat  prias  et  nt 
cyrargico  rnstico  dominetar;  3™:  at  illi,  si  indigeat,  possit  errorem  suum 
imponere  tam  praeteritam  qaam  fataram;  4™:  ut  honorem  et  commodum  at- 
tribaat  sibi  totum,  et  cyrargico  errorem  et  dedecus,  si  sint  ibi.  Similiter  ex 
altera  parte  est  ita:  qaod  si  cyrargicus  primo  vocetur  ad  aliquam  caram  pare 
medicínalem,  nanqaam  de  cetero  vocabitur  ex  ejas  assensa  aiiqais  medicas 
ad  eandem,  immo  intendet^)  oyrargicas,  qaod  patiens  non  indigeat  medico 
propter  malta:  1™:  qoia  medici  nihil  sciant  aat  faciant  patientibus  nisi 
loqoi,  et  omnes  indifferenter  siye  indigeant  sive  non,  faciant  assellare; 
2™:  qoia  cyrorgici  et  natura  qaotidie  carant  morbos  istis  consimiles  absqae 
consilio  medicoram;  3™:  qaia,  si  vocetar  medicas,  statim  vellet^)  patientem 
purgare,  qui  forte  eyacaatione  non  indiget,  ut  aiiqaando  contingit,  qaia  yalde 
debilis  aat  qaia  non  assaetas  aut  qaia  non  extenuatus,  aut  qaia,  si  indiget, 
modo  non  est  tempus,  aat  forte  morbus  est  immaterialis.  Haec  autem  prae- 
dicta,  ut  modo  dicta  sunt,  et  multa  alia  consimilia  aut  pejora  ad  yituperium 
intelligentium  expertorum  praetendunt  cyrargici  rurales  illiterati  et  medici 
ficti,  caatelosi,  deceptores,  aliquando  timentes,  ne  yocetur  cum  ipsis  prudens 
cyrargicus  aut  medicas  et  fidelis  aut  gárrulas  cautelosus,  quoniam  prudens 
et  fidelis  tales  expellit,  tamquam  insufficientes,  a  curis,  et  cautelosas  caute 
procurat,  quod  in  cura  remaneat  totus  solas.  Et  attendat  qailibet,  quod  neo 
dixi  neo  intendo  dicere  contra  scientificos  et  expertos.  Absit!  Solatiam  est 
utique  cum  talibus  operari,  quoniam  proborum  expertorum  experientiis 
acquiescunt  et  inexpertoram  ignorantias  et  errores  supplent  et  corrigunt 
curialiter  et  latenter.  Sed  dixi  contra  simpliciter  ignorantes  et  contra  so- 
phisticos,  apparenter  yerbosos,  díscolos  et  proceryos,  qui  probis  cyrurgicis  in 
ómnibus  suis  operibus  et  singulis  praeparationibus  patientium  contraarguunt 
et  continué  adyersantur,  perturbantes  ipsos,  a  suo  bono  proposito  sepius  diyer- 
tentes,  quoniam  turbati  minus  praeyident  etc.,  sicut  dicit  philosophus  P  elen- 
chornm.  ubi  ipse  loquítur  de  cautelis. 

2)  Notandum,  quod  yulgus  consueyit  sic  díyidere  morbos  cyrurgicis  per^ 
tinentos,  quod  eorum  quídam  sunt  ex  causa,  quidam^)  sine  causa  yel  ab 
eyentu.  Et  dicunt  morbum  fieri  ex  causa,  qui  fit  ex  causa  extrínseca  exteríore 
yel  primitiya,  quae  sunt  idem,  sicat  cum  báculo  yel  lapide  yel  cutello  yel 
similibns,  quia  yulgus  bene  cognoscit  ista,  et  dicit  morbum  fieri  sine  causa 
yel  ab  eyentu,  qui  fit  a  causa  intrínseca  interíore  yel  antecedente,  quae  sunt 
idem  secundum  médicos,  quia  yulgus  non  cognoscit  istas  causas  neo  adyertit 
de  istis.  De  isto  morbo,  qui  fit  sine  causa,  habet  yulgus  tres  diyersas  opiniones: 
If:  quod  cyrargicus  non  confert  in  cura  istius  nisi  sit  specialiter  de  eis,  qui^) 


')  1487  und  16642:  praetendet 
«)  1487  und  16642:  yolet. 
•)  1487:  alii. 
*)  1487:  temporaliter. 
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onrant  morbos  ab  evento  ita,  qaod  non  alios ;  2ü  opinio  est,  quod  iste  morbos 
proven it  ex  solo  infortanio  palien tis;  35  opinio  est,  qaod  provenit  et  miUitar 
a  Deo  glorioso  et  sablimi,  qaare  oymrgici  non  conferant,  cnm  non  possict 
resistero  contra  Deam;  immo  oredit  valgas,  qaod  Deas  et  morbns  ínsargerent 
contra  ipsam,  et  quod  solos  Deas  percotít  et  sanat,  valnerat  et  medetor; 
immo  malti  sant  ín  tanta  confidentia  et  devotione,  qaod  aeqaaliter  placat  eis 
esse  sani  vel  infirmi,  qai  nolont  sanari  mana  bamana;  immo  dícant:  placel 
mibi  esse  infitmus,  qaia,  ex  qao  sam,  soio,  qaod  placel  Deo,  et  qaia,  si  non 
plaoerel  síbi,  scio,  qaod  non  essem  infirmas.  Et  qaando  dícitar  istis:  Vellos 
la  esse  córalas?  responden!^):  Non  mana  bamana;  neo  est  possibile  nee pla- 
oerel Deo,  qaia  si  vellet,  statim  essem  caratas.  Et  expellont  tarpíter  ab 
bajasmodi  caris  cyrargicos  óptimos  et  expertos,  ande  deceptores  nolenlas  sic 
expelli  negant  se  esse  cyrargicos  valneram,  qai  babent  soienliam  ex  doctrina 
et  ex  eo  qood  videront  alios  operari;  sed  dicant  se  scieotiam  babero  a  Deo 
glorioso  síbi  infusam,  per  qaam  sciant  carare  morbos  ab  eventa  et  ex  dono 
Dei  el  Sanctoram  provenientes  et  ístam  gratiam  gratis  dalam  non  habent  a 
doctrina  sed  ex  mera  provisione  et  ex  gratia  Salvatorís,  cojas  miseríoordia 
plena  est  Ierra.  Hajasmodí  aatem  sant  religiosi  fioti,  sical  bermítae  et  reolosi 
et  antiquae  meretrices  et  metalrices  et  aliqai  consimiles,  de  qaibas  saperias 
fait  serme,  qai  cum  aqua  benedicta  et  dívinis  precibas  et  oonsimilibas  alli- 
ciant  palíenles,  al  credant  ipsos  divinitas  operari.  Praediolam  aatem  gratiam 
non  babebat  nec  finxeral  se  babero  qnídam  cyrargioas  mibi  notas,  qai  oam 
tereret  medicinas  ad  curandam  fistalam,  qaam  morbam  Sancti  Bligii  vooat 
valgas,  fregit  mortariam  saam  casaaliter,  ande  facías  est  ramor  magnas  in 
popólo  contra  ipsam,  qaod  hoo  eral  divinam  míracalam  el  vindioia,  qaia 
volebat  curare  morbos  Sanctoram ,  qaoram  cara  debel  solis  divinis  oyrargícis 
reservar!. 

3)  Nolandam,  qaod  nano  est  oonsaetado  omniam  prinoipam,  praela- 
toram  et  valgalium  in  omnibas  regionibas  occidenlis,  el  forte  in  oalidis 
regionibas  non  est  ita,  quod  de  nallo  medico  [cyrargioo] ')  scienlifico  con- 
fidant,  nisi  param  dicentes,  qaod  cyrargioas  non  debe!  esse  clericos,  qaia 
inlerim  qaod  clericas  intral  acolas,  laicas  addiscil  modam  manaaliter  ope* 
randi.  El  isla  ratio  emanavit  ex  informalione  cyrurgicoram  lalooram')  illi- 
leratoram,  qai  oonlinae  assislanl  divilibos  el  ab  antiqao,  qaibas  diviles 
acqaiescant,  máxime  di  viles  illiterali  ratione  similítadinis  illiterantiae^) 
dolentes  graviter  cam  ipsis,  qaod  debeat  esse  aliqais  cyrargioas  literatas, 
neo  dicta  ratio  sufficit  ad  probandam  propositam  vel  intentam,  qaoaiam 
tola  cyrargia  non  consíslil  in  solo  opere  mannali,  immo  ex  Iheorica  scienlia 
el  ex  parte,  qaam  nallas  pare  laicas  potosí  scire.  Et  iteram:  qaanto  magis 
informatar  aliqais  in  Ibeorica,  tanto  soblilior  est  el  oomprebendit  el 
concipit  in   mente  modam   manaaliter  operandi   secandum  tbeoricam  jam 


*}  1487:  sic  qaod  non. 

•)  fehlt  in  1487. 

')  1487  und  16642:  anliqaoram. 

*)  1487:  illiteraturae. 
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ooBceptam,  per  qnam  soit  oauses  et  ntilitates,  propter  qaas  oportet  síc  neces* 
sano  et  praecise  operan  et  non  aliter;  et  iteram,  si  cleríoas  habet  intelleotam 
^t  organa,  qaare  Don  potest  ipse  ita  bene,  immo  melius  quam  laícns  oeteris 
paríbas  operari?  Ceteris  paribas  dico,  qaod  si  olericus  et  laicas  ejosdem 
aetatis  et  comparis  iogenii  etc.  incípiant  operari,  clericas  erit  magis  habilis 
qaam  laicas,  sed  si  laicos  incipiat  prias  ^)  et  juyenis,  et  cleríoas  incipiat  alti- 
Illas  et  anliqaos,  primas  erit  magis  habilis  qaam  secandas;  et  e  conyerso 
posset  esse,  si  fieret  e  conyerso.  Sed  si  saperyeniat  aliqais  deceptor')  fagi- 
tivas,  qai  nesciat  loqai  yalgaliam  ydioma  nisi  qaod  partim  intelligatar  et 
partim  non,  sicat  aliqais  Ultramontanas,  Jadaeas  aat  Sarracenas  yel  con- 
yersos,  ipsam  honorant  at  philosopham,  ipsi  credant  sicat  prophetae,  ipsam 
timent  et  adorant  sicat  Deam  et  pías  qaam  prophetam  et  ipsi  in  omnibas 
casibus  et  per  omnia  famalantar.  Ccgas  caasa  potest  esse  dapiex:  ana,  qoia 
yalgas  credit,  qaod  sermones  eoram,  qaos  non  intelligant,  sunt  efficaciores 
sermonibas  intellectis;  altera  cansa  est,  qaia  nemo  propheta  in  térra  saa. 

4)  Notandam,  qaod  sicat  babetar  in  apborismis  Damasceni,  aphor.  P 
et  in  commento  ibidero,  qaod  operator  non  debet  tantam  confidere  de  eis, 
qaae  scripta  sant  in  libris,  qain  ipse  ratione  prima  prias  discatiat  et  retractet 
ea  sao  ingenio  natarali,  anteqaam  secandam  ipsa  incipiat  operari,  et  caasa 
hojas  potest  esse,  qaia  philosophi  et  sapientes  componentes  libros  saos  in 
ipsis,  qaam  generaliores  cañones  et  regulas  inyenire  poterant,  posaerant,  qaia 
partioalaria  sant  et  ernnt  infinita  et  per  conseqaens  ignota.  Nanc  autem 
canon  aat  regala  raro  inyenitar  a  Deo  generalis,  qai  in  alio')  aat  in  plnribas 
particnlarem  instantiam  non  assamat.  Verbi  gratia:  in  onratione  yalnerom 
datar  regala  generalis,  qaod  yalnas  non  cnratar,  doñee  desiccetar;  si  tamen 
yalneralas  aliqais  intraret  aliquam  febrem  consumentem  aat  longam,  qoae- 
ounqoe  sit,  in  qaa  timeatnr  spasmas  de  inanitione,  yalnus  ejus  debet  cam 
homidis  praeparari  aat  procarari,  qaare  debent  artiñces,  qai  dedenint  higas- 
modi  regalam,  excasari,  qaia  in  plaribus  continet  yeritatem,  qaamyis  in  ali- 
qaibas  non  sit  yera,  et  ideo  dejare  cujaslibet  practici  in  sua  scieniia  sapientis 
concessam  est,  qaod  addat  aat  sabtrahat  in  regnlis  aotiquoram,  sicat  sibi 
yidebitar  expediré.  Nec  debet  aliqais  aactor  interpretan,  ex  qao  saae  regalae 
continent  in  plaribas  particalaribus  yeritatem,  immo  cam  in  hamanis  operibas 
nihil  sit^)  perfectam,  qaia  saccessores  yidelicet  minores  edilíones  óptimas 
praedecessoram  saoram  majoram  aliquando  corrigaot  et  decorant  saperaddendo 
bona,  qaae  ab  ipsis  per  experientiam  aat  assaefactionem  in  opere  noyiter  sant 
inyenta,  ande  debent  laadem  et  gratiam  reportare,  juxta  qaod  dicit  Galenas 
V^  nde  accidenta  et  morbo **  in  medio  capit.  5.,  qaod  dicta  antiqaoram 
debent  a  sois  saccessoribas  amicabiiiter  explanan,  et  qaod  ibi  deest,  debet 
ab  eis  benigniter  adimpleri.  Non  enim  est  mirandam,  si  opas  qaodcanqae  ab 
aliqao  bene  editom  ab  alus  aliqaibas  et  propter  bonum  arbitretur  defectaosam, 
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qaoDiam  qaot  eapita  tot  sententiae,  at  habetar  snpra  3^  pariem  Damascení 
aphorismoram  saper  aphorism.  35,  et  qaoDiam  íllod  idem,  qaod  aliqaia  ordinat 
in  ano  die,  in  crastino  aat  statim  ipse  alíter  ordinat  et  disponit,  immo  prae- 
dicti  tales  retraotores  protioiant  maltis  modis,  qaoniain  excitant  intelldctam 
artificis  soientifici  ad  melíus  operandam,  at  possit  opas  irreprehensibile  ordí- 
nare.  Sant  aatem  similiter  in  artibus  mecanicis  tales')  retractores  indagaiites 
et  retractantes  pañetes,  domicilia  et  similía  noviter  jam  constrocta,  qoi 
maltum  proficiant  in  eís  oonstraendis,  qui  diebas  festatibos  discarrant  per 
vicos  et  plateas  ciritatis  intaentes  opera,  quae  sant  D0?a.  Et  isti  Parísiii 
Tocantar  operatores  dominici  et  festi?!  et  maltotiens  proficiant  edificatoribos 
per  hanc  modam. 

5)  Notandam  jaita  praediota  et  dicenda,  quod  aliqaando  qaaerítar, 
alram  cyrargia  sit  pare  opns  mecbanicum  et  atram  sit  scientia  aut  ars,  et 
atram  sit  theorlca  aat  practica.  Ad  qaorum  solationem  notandam  est,  sicat 
dici  potest  ex  dictis  Averrboys  in  commento  sapra  cántica  canticoram  A?i- 
Cennae  prope  principiam  supra  partem,  in  qaa  Avicenca  dividit  medicinam 
in  tbeoricam  et  practicam,  qaod  operationes  raiionabíles  tribas  modis  addi- 
scantar: alia  enim  addiscitar  solom  operando,  sicat  ars  carpentatoria  et  sími- 
les, qoas  potest  addiscere  homo  matos,  et  omnes  tales  sant  veré  mechanicae; 
alia  aatem  addiscitar  sermocinando  per  solam  scientiam  de  demonstranttbas^} 
de  difñnitionibas  et  similibas,  qaam  posset  addiscere  homo  matas,  et  talis 
cperatio  dicitar  proprie  ars  et  scientia,  qoia  Averrhoys  non  ponit  íbi  difieren- 
tiam  Ínter  scientiam  et  artem,  et  omnes  tales  sunt  pare  theoricae,  sicat  theo- 
rica  medicinae  et  cyrorgiae  et  consimiles;  Iheorica  enim  medicinae  dooet 
cogooscere  sanitatem  et  ejos  caasas  et  signa  et  morbam  et  soiam  hoc,  nibil 
áltenos  inqairendo.  Tertia  cperatio  manaalis ')  addiscitar  atroqae  modo  prae- 
dicto,  scilicet  per  scientiam  et  sermonem  et  per  operationem  manaalem  simal, 
qaam  nnllus  potest  addiscere  nisi  habeat  manus  et  intellectam,  sicut  est  arti- 
ficialis  practica  medicinae  et  cyrargiae,  et  hoc  considerat,  quomodo  sanitas 
prios  cognita  per  tbeoricam  conservetar  et  cam  qaibas,  et  qaomodo  morbos 
similiter  praeoognitas  caretar  et  cam  quibas.  Verbi  gratía  ponamos  exemplam 
sensibiie  familiare  cyrargicam:  Gyrargícas  videns  apostema  oognosdt,  qaod 
est  morbos,  quia  infert  actioni  membrorum  sensibiie  nocamentum,  et  qaod  est 
morbos  compositos,  qoia  in  eo  sant  omnia  yei  tria  genera  morboram,  scilicet 
mala  compositio  cam  mala  separatione  et  disjanctione  partiom  membri  apo- 
stemati  facta  ex  imbibitione  materiae  apostematis  ínter  ipsas  et  poetas^)  in 
forma  membri  sicot  eminentia  vel  tomor.  Deinde  cognoscit  signa  complexto- 
nis')  apostematis,  deinde  per  signa  cognoscit  caasas  ot  materiales,  at:  qaod 
est  sanguineom  etc.  Et  baec  omnia  praediota  cognoscit  cyrorgicas  per  tbeo- 
ricam soam,  neo  per  ipsam  olterios  potest  cognoscere  neo  accederé  ad  oaram 
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Apostematis  nisi  transeat  ad  oyrargiam  operatiram,  per  qnam  oam  adyutorio 
theoricae  sapradictae  sciet,  qaomodo  debet  dictam  apostema  oorare  regnla- 
riter  et  com  quibus,  nt  forte  cam  phlebotomia,  quae  est  instramentum  oyrar- 
gicam,  sicat  di?ertendo  in  principio  apostematis  etc.  et  cam  localibas  appro- 
priatis  tali  apostemati ,  sicut  póstenos  apparebit.  Et  ex  praedictis  patet  ad 
qnaestiones,  qaod  ojrargia,  qaae  addiscitur  operatíooe  sola  et  qaae  exercetar 
absqae  doctrina  theorica  praecedentí ,  sicut  cyrargia  rusticoram  et  omniam 
illiteratorum ,  est  opas  puré  mechanicam,  nec  est  proprie  theoricam  neo  est 
proprie  scientia  aut  ars.  Símiliter  patet,  qaod  cyrargia,  qaae  solam  addisci- 
tur sermocinando  et  loqaendo,  non  est  opus  veré  mechanicum,  et  qaod  est 
puré  theorica,  et  quod  est  proprie  scientia  aut  ars  secundum  Áverrhoym.  Simi- 
líter  patet,  quod  cyrargia,  qaae  addiscitur  utroque  modo  praedicto,  scilicet 
loqaendo  et  operando  simiiiter,  non  est  opus  mechanicum,  et  quod  est  partim 
theorica  et  partim  practica:  est  practica  secundum  majorem  sui  partem  et 
theorica  secundum  minorem.  Et  ponit  Averrhoys  exemplum  simile  de  ana- 
thomia,  oujus  mínimum  potest  ex  sermonibus  imaginari  et  quod  est  scientia 
et  ars. 

6}  Notandum  ad  introducttonem  cyrurgici  operantis:  si  Tult  fídeliter 
operan,  quod  melius  est  ipsum  in  quatluor  casibus  ab  opere  quíescere  aut 
cessare  qnam  etiam  operari.  Gasus  ius:  quando  natura  est  satis  fortis  in 
proposito,  quia,  sicut  innuit  Galenus  super  aphorism.  7^  parliculae  ^quibus 
phlebotomia  Ínter  renes  et  ▼entrem'' :  ^Naturae  forti  nihii  est  impossibile**, 
et  Ídem  P  de  interioribus  cap.  2:  ^Natura  non  indiget  medicaminis  auxiliio 
eto.^,  et  Ídem  W  de  críticis  diebus  cap.  3:  „  Natura  est  sufficiens  ín  ómni- 
bus, quibus  indiget".  Casus  2us:  quando  non  cognosoitur  morbus  nec  ejus 
causa  per  consequens,  quia  tune  operans  debet  nocere,  et  si  juraretur,  hoc 
esset  a  casu,  et  hoc  innuit  Avicenna  lib.  4  f.  i  cap.  de  regimioe  febricitan- 
tium  universaliter  dicens:  »Non  est  tibí  possibile  curare  febrem,  nísi  prius 
cognoverís  ípsam".  Gasas  3us:  qaando  morbus  est  debilís  respecto  naturae, 
quia  sicut  dicit  Haly  supra  tegní  tractatu  de  signis  cap.  20  sopra  partem  „et 
yigilíae  et  multus  somnus" :  „ Quando  causa  morbi  aut  morbus  est  debilis, 
natura  sufficit  ad  sanandum**.  Gasus  4us:  quando  natura  est  minas  debilis, 
quia  secandum  Qalenum  supra  aphorism.  1**  particuiae  „  qaando  stetit  aegrt- 
tudo*:  nHorituri  aut  valde  débiles  solís  pronosticis  sunt  dimittendí",  et  quia 
secundum  eundem  ín  tegni  cap.  26  „omníum  natura  est  operatrix  etc.*: 
„Sed  natura  valde  debílis  non  bene  operatur^.  Quare  si  cyrurgicus  in  pro- 
posito administre t,  non  juvabit,  immo,  quia  necessario  male  succedet,  poterit 
increpan.  Si  autem  cyrurgicus  nolit  aut  nesciat  fideliter  operari,  ipse  índiffe- 
renter  ín  ómnibus  casibus  operatur,  a  quibus  sive  juste  sive  injusto  oredit  sa- 
larium  reportare,  sicut  praedícti  deceptores,  de  quibus  nuper  notabili  V  fuit 
facta  mentío,  et  de  quorum  deceptioníbus  loquitur  Rhases  VlP  Almansoris 
cap.  alJegato.  Isti  ením  aliquando  et  saepe  ex  eo  quod  male  et  infídeliter 
agunt,  et  reportan t  commodum  et  honorem  et  damnifican t  palientes,  a  quibus, 
si  fideliter  agerent,  non  reportarent  gratiam  ñeque  lucrum.  Gasus  ad  propo- 
sítum:  Aliqaís  dives  patitur  principíum  apostematis,  vooat  cyrurgicum  fide- 
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lem,  qai  dioit  ei:    „ Domine,  adbao  non  habet  hio  looam  ojraigia,  qaia  na- 
tara  non  indíget  medicaminis  aaxilio  etc.**  (at  yisam  est)  «sed  sí  magis  ap- 
pareat  apostema,  mittatis  pro  me^.  Tono  acoidit,  qaod  patiens  Focat  medioam 
ant  cyrargicam  deoeptorem.    Si  cyrargioas,  statim  dioet  ei:   ^Domine,  pro 
certo  Vos  habetis  bic  máximum  apostema  et  jam  sentio  ipsum  intos,  et  nisi 
ciio  extrahatar  oertom  est,  qaod  aJQÍeret  Yobís  damnum*,  taño  cyrnrgiciis  ille 
procarat  ibi  apostema  sine  cansa  oam  localibas  attractíyis  et  reportat  lacram, 
gratiam  notitiam  et  bonorem,  qaia  vidit  apostema,  qaod  non  erat  et  qaod 
primos  cyrorgicas  non  Tidebat,  qui  pro  veritate  passus  est  infamiam,,  dedecas 
atqne  damnam.    Si  autem  patiens  vocet  medioam,  ut  aliqaando  cooUngit,  et 
ad  saggestionem  fidelis  cyrargici,  qai  rult  fideliter  operan  et  differre  ex  caasa, 
scilioet  doñee  medicas  per  bonam  régimen  et  per  evacaationes  et  oetera  ne- 
cessaria  tentarerit  consamere  apostema  et  iteram  cyrurgious  se  absentet  — 
si  tanc  apostema  nlterias  aagetar,  médicos  forte  dicet,  qaod  cyrar^icaa  non 
praeyidebat  apostema,  et  ideo  recessit  subterfugiens  credens  medioam  hono- 
rare,  qaare  amplias  non  yocabitnr  cyrargioas,  immo  medicas  atramqae  offi- 
ciam  exercerbit.  —  Iteram  casos  alter  aliqaando  contingit,  qaod  cyrorgicas 
fidelis  consumit  apostema  a  principio  com  porgationibos,  abstinentia  et  loca- 
libas,  onde  reportat  lacram  minimom  siye  nallum,  immo  dicit  patiens,  qaod 
cyrorgicas  eum  decepit,  qai  soom  repaiit  apostema,  et  dioetor,  si  patiens 
infirmetor  aat  moriator  infra  daos  annos  aat  tres ,  qaod  hoc  fecit  cyrorgicas, 
qooniam  soom  apostema  repoltt;   aat  si  nihil  sinistram^}  acoidit  patieotí 
infra  dictam  terminom,  ipse  saltem  dicit,  qaod  nibil  patiebatur  neo  haboisset 
apostema,  sicat  nono  apparet,   qoia  neo  babet  nec  haboit  neo  habítoros  erat. 
Sed  si  cyrurgious  faisset  deceptor,  augmeotasset  apostema  et  apparoisset  et 
inde  moltam  pecuniam  cum  sanie  extraxisset.    Ex  praedictis  patet,  qaod  cyr- 
orgicus  yeridicus  et  fidelis  propter  yeritatem  et  fídelitatem  moltotieos  habet 
pati  et  qaod  sibi  necessarium  esset  capitulum  de  doctrina,   per  quam  posset 
resistero  fraudibos  cyrurgici  et  medici  fraodolosi  et  etiam  patientiam ,  a  qui- 
bas  difficile  est  cayere.    Iste  autem  ^)  cyrargicus  aut  médicos  cautelosos  cu- 
ram  diyitis  paryam  magníficat,  et  si  sit  impossibilis,  eam  innititur  possibilem 
faceré,  et  facilem  curam  pauperis  aggrayat  et  ipsam  difficilem  praedicat  atqae 
grayem,  ut  a  diyite  rapiat  et  a  paopere  subterfugiat,  dum  non  est  qui  redi- 
mat  ñeque  qui  saWum  faciat;  ipse  enim  in  yooe  Archangeli  sic  alloquitnr  pa- 
tientem  diyitem  in  absentia  assistentium :   « Domine,  Vos  estis  solus  infirmas, 
Yosmet  patimini;  non  yidetur  filius  sive  nepos,  et  Vos  solas  prae  dolore  vigi- 
latis,  qoando  Vestri  assistentes  dormiunt  et  amici.    Non  expectetis,  quod  alü 
curent  de  Vobis,  si  Vos  primitus  non  curatis;  Vos  satis  habetis,  onde  potestis 
habere  oonsilia  et  redimere  sanitatem  et  neoessaria,  si  Vos  yaltis;  non  suot 
diyjtiae  sopra  sanitatem  nec  est  paupertas  super  morbum.     Nonne  locratas 
estis  qoidquidem  est  Vestrom ,  et  principaliter  propter  Vos ,  si  Vos  non  estis 
miser,  scilioet  at  Vobis  inde  possitís  in  Vestris  necessitatibus  subyenire.    Et 
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atinam  illi,  qai  male  carant  de  Vobis,  Vestram  aegrítadinem  paterentur!  Sed 
seoretom  sit.  Negotlom  Vestram  est,  et  ego  Vobís  compatiens  propter  bonum 
Yestnim  dico,  qaod  dioo."  —  Deinde  ia  abseotía  patientis  alloqaitar  assí- 
sientes  dicens:  nDomini!  Iste  dominas  maltam  oonfidit  de  Vobis,  et  yere,  si 
ipsnm  perditis,  bonam  amioam  perditis,  et  oerte  non  est  honor  Vobis,  qaod 
tantas  homo  est  sine  oonsilío;  immo  si  sine  consilio  moriatar,  erít  Vobis  rita- 
periam  sempiternam,  neo  posset  sibi,  etiamsi  esset  paaperrismas,  minas  qaam 
nihil.  Veré  ipse  in  magno  péncalo  est,  et  casas  ardaas,  sed  aliqaando  natnra 
facit  nobis  molías  qaam  oredamas.  Certam  est  enim,  quod  ipse  moritar,  nisi 
ipse  jaretar,  et  si  javetur,  potest  evadere  yel  non  morí,  et  si  morítur,  ex 
adjntorio  non  moritur,  qaia  jam  quasi  montar,  neo  habet  viam  salutis  nisi 
cam  bono  coosilio  et  discreto  etc.  Et  baec  loquor  Vobis  tamquam  árnicas, 
non  tamquam  medicas.**  ítem  alloquitur  simiii  modo,  qai  sequitur,  paaperem 
patientem,  qaamcunqae  aegritudioem  patiatur:  „Vere  multam  compatior  Tibi 
et  jayarem  Te  libentissime  propter  Deam.  Quia  tamen  multam  sum  occupatus 
in  carís  ardáis  quoad  praesens,  et  quia  tempus  est  contrarium  curae  Tuae, 
et  quia  Tu  non  habes,  unde  necessaría  redimas  propter  curam,  sicut  species: 
ideo  consalo,  quod  differas  usque  ad  aestatem,  qaia  tune  habebimos  herbas 
et  multa  alia  Tibi  necessaría,  quibus  releyaberis  in  expensis,  quia  aestas  est 
tempus  pauperíbus  magis  gratam  etc."  Et  cum  idem  pauper  redierit  in 
aestate,  tune  dicet  ei  cyrurgicus:  „Hultum  dolui,  quod  ego  remisi  Te  in 
hieme,  quia  in  yerítate  adhuc  est  hiems  Tibi  magis  congrua  quam  sit  aestas; 
aestas  enim  nimis  calida  est,  et  non  esset  tutum,  modo  Tuam  aegrítudinem 
stimulare,  quia  multa  nocent  mota,  quae  quieta  non  nocerent.  Et  ideo  con- 
suio,  quod  Tu  expectes,  doñee  transierit  iste  feryor.^  Et  sic  in  aeternum,  et 
ultra  nunquam  inyeniet  pro  paupere  bonum  tempus.  Praeterea,  si  cyrurgico 
deceptori  offeratur  cura  aliqua  sine  lucro  et  quae  sit  simpliciter  impossibilis 
apud  ipsum,  quamyis  sit  forte  possibilis  apud  quosdam,  ipse  sic  alloquitur 
patientem  fingens  se  iongius  iré:  „Vere  multum  doleo,  quod  non  possum  hic 
stare  et  ad  curam  Vestram  yacaré,  quoniam  in  breyi  tempere  Vos  curarem.** 
Et  extune  quicunque  in  cura  de  cetero  laborabit,  non  potest  nisi  yituperium 
reportare,  quia,  si  curatur,  facile  erat;  si  non,  dicetur,  quod  damnum  fuit, 
quod  magister  ille  non  stetit,  quia  ipsum  faciliter  et  breviter  curayisset.  Aut 
forte  dictas  deceptor  addidit  et  dixit:  ^Faciatis,  quod  cyrurgicus  Vester  lo- 
quatur  mecum  et  ego  amore  Vestri  decebo  eum  statim,  quomodo  Vos  curabit." 
Et  tune,  si  cyrargicus  dedignetur  loqui  cum  ipse,  reputabitur  arrogaos  et 
superbus.  Et  si  loquatur  et  patiens  curetur,  dicetur,  quod  curatus  est  ex 
consilio  prími  cyrurgici;  si  loquatur  et  non  curetur,  dicetur,  quod  cyrurgicus 
nesciyit  jaxta  coosilium  alterius  cyrurgici  operari,  et  sic  ille,  qui  curam 
ezeqoetur,  non  pptest  nisi  yituperium  reportare.  His  et  alus  consimilibus  et 
majoríbus  fraudibus  infíaitis,  quas  esset  taedium  enarrare,  quae  forte  posterius 
exequentur,  consueyerunt  cyrurgici  et  medici  deceptare  patientes  et  suos 
socios  defraudare.  Praeterea  ex  praedictis  apparet,  quod  cura,  quae  prae- 
seryat  aliquem  a  morbo  sibi  futuro  ne  fiat,  est  ipsi  magis  utilis  euris  ceteris 
quibascunque  et  est,  ut  yisum  est,  cyrurgico  inutilis  et  damnosa,  quoniam 
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impediat  adyentum  morbi,  ei  cujas  cura  commodam  sequeretor,  et  ideo  prae- 
seryatiyam  istam  faceré  non  debemns  niai  5  modis  hominum,  qui  sequnntnr: 
1®)  sctlicetVere  pauperibns  propter  Oeum.  A  medíocriter  tamen  paaperíbua 
licítum  est  recipere  gallinas,  aoseres  et  capones.  2^)  amicis,  a  quibos  salariom 
praecísum  aut  pecaniam  numeratam  recipere  non  Fellemus;  bese  tamen  a 
quocunque  amico  reciperemus  yictualia  et  jocalia,  pannos,  cyphos  in  signum 
amicitiae  praecedentis  et  non  ratione  salarii  carae  morbi.  Et  talia,  quae  non 
decent  nos,  debent  nostrí  famoli  procurare  dicentes  a  tergo  nobia  qaasi 
nescientibus,  sí  fiat  eis  mentio  de  pretio,  salario  aut  pecunia  exhibenda: 
,»Absit!  Magister  nollet;  sed  tanto  deberé tis  curi alias  agere  erga  ipsum  offe- 
rendo  sibi  cjrpbos  et  similia,  qaamyis  certas  sim,  quod  ipse  nallatenus  retí- 
neret".  Et  sic  aliquotiens  bonus  fámulas  plus  lucratur  procurando,  qaam 
magister  faciat  operando.  Símiliter,  si  magister  equum  habeat  visitando, 
propter  equum  salan am  daplicatur.  3^)  iUis,  quos  post  curam  completara 
scietis  per  experientiam  esse  gratos,  quoniam  istos  et  pauperes  et  amicos  de- 
cipero  esset  nequam.  4®)  male  solventibos,  ut  dominis  nostris  et  eorum 
proximis,  ut  camerariis,  justiciariis  et  balliyis  '),  adyocatis  et  ómnibus,  quibas 
consilium  denegare  non  audemas;  quanto  enim  diutius  seryimus  talibus,  plus 
perdimus;  ideo^)  ipsis')  citius  expedimus  et  cum  medicinis  melioribus  pro> 
curamus.  5®)  facimus,  ut  debeamus  curam  praeseryatiyam  lilis,  qui  complete 
sohunt  nobis  a  principio.  Aliis  autem  ómnibus  praedíctis  praeseryatiyam  non 
facimus  nec  debemus  nec  tenemur,  sícut  ayaris,  diyitibus,  usarariis  nec  aliis 
quibüscunque  qu  icorporibns  propriis  praeponunt  diyitias  et  thesauros,  malontes 
pati  in  oorporibus  quam  in  bursa,  similitor  nec  alíquibus,  qui  solyunt  post  curam 
factam  secundum  quantitatem  laboris  et  si  curantur  breyi  tempore,  modice, 
si  longo  tempore,  abundanter.  Istis  enim  exhibemus  medicinas  tarde  et  debititer 
operantes,  sperantes  quod  pro  rata  temporís  solyant  nobis.  In  praedictis  et 
istis  et  consimilibus  morbos  permittimus  augmentare,  dicentes,  quod  natura 
cum  morbis  se  a  multis  saperfluitatibus  deonerat,  quare  periculum  est  ipsas 
ioterius  retiñere,  et  inhibemus  eis  sudorem,  qoietem  et  abstinentiam,  dicentes, 
quod  sudor  resoWit  subtile  de  humoribus  et  rolinquit  residuum  magis  grossum 
et  inobediens  et  quod  quies  et  otium  multiplicant  humores  frígidos  et  corruptos, 
qui  calorem  hebetant  naturalem  et  reddunt  hominem  in  operationibus  sais 
pigrum,  et  quod  abstinentia  yirtutem  debilitat,  quae  debet  curare  morbam,  et 
stomachum  malis  replet  humoribus,  qui  morbi  materiam  multiplicant  et 
augmentant.  Et  sic,  ex  quo  non  est  fides  in  Israel  et  yeritas  corruit  in  pla- 
teis,  malumus,  si  alterum  oportet  fieri,  decipere  deceptores,  quam  permittere 
nos  a  deceptoribus  defraudari.  Nec  credat  aliquis  quod  per  praedicta  et 
dicenda  et  consimilia  yelim  docere  maleficere,  sed  malum  cognoscere  ut  eyi- 
tetur,  quia  non  evitatur,  nisi  prius  cognoscatur;  et  si  ex  yerbis  praedictis  ali- 
quid  malum  concipiant,  hoc  non  erit  de  yerítate  sermonis  sed  de  maütia  in- 
telligentis.  Gayeant  ergo  sibi  cum  psalmista,  qui  dicit:  Diyerte  a  mato  et  fac 
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bonam,  inqaire  pacem  et  perseqaere  eaml  Sed^)  qaid  tenemar  nos  ad  ex- 
pensas nostras  divitibus  consulere,  ex  qao  ipsi  nolant  sibimet  de  propriis 
subveníre,  sed  nobis  primitas  satisfacto  de  térra  propria  fossatam  faceré 
satagemus^).  Et  quamvis  haec  praeáicta  in  praedictis  sex  notabiiibas  et 
aliqaa  consimilia  dicenda  in  seqaentibas  in  theorica  et  practicis  cyrargiae 
nasquam  scribantar,  sant  tamen  yalde  necessaria  cyrnrgico  practico  lacratori, 
quoniam  magis  proficit  et  lacratar  cyrurgicas  cautelosos  parnm  sciens,  qaam 
si  sciret  totam  theoricam  et  practicam  cyrorgiae  et  nesciret  faceré  sibi  solyi. 
Sicut  enim  patientis  tota  et  principalis  est  intentio,  qaod  cnretur,  et  eo  curato 
in  ipso  cessat  hujosmodi  appetitus  et  de  sol  atiene  nihil  et  non  curato  animus 
ejus  non  qaiescit,  sic  debet  esse  principalis  intentio  cyrargici,  quod  solvatar, 
et  ipso  solato  integre  sit  contentus,  et  non  soluto  non  cesset  petere  iocessanter 
nec  umquam  a  patiente  sumat  plegium  si  ve  fídem,  sed  vadiam  sive  nammos. 
Unde  versus:  „Saepe  fides  data  fault,  plegius  plaide,  yadium  Yaulf*,  hoc  est 
dictu:  saepe  fides  déficit,  plegius  littigat,  ?adiam  valet.  Nec  umquam  cum 
patiente,  qui  super  ipsum  non  habet  praeceptum,  comedat,  doñee  sibi  fuerit 
satisfactum;  melius  enim  esset  sibi  et  minus  expenderet  si  comederet  in  ta- 
berna; talis  namque  comestio  consuevit  semper  de  salario  cyrurgici  aliquid 
defalcare.  Quare  sicut  medico  necessarii  sunt  doo  oculi  —  et  qui  et  ad  quid, 
alibi  dicitur  —  ita  et  amplius  necessarii  sunt  cyrurgico  multo  plores'},  quia 
qui  habet  faceré  et  a  ploribus  cavere,  pluribus  indiget  adjutoriis  et  cautelis. 
Modo  cyrurgicus  volens  recte  operari  babet  primo  corare  de  salario  quia  nisi 
de  eo  fuerit  securus,  non  poterit  corare  de  ceterís,  ut  de  aegritudine  vel  yir- 
tute,  immo  omnes  mentis  ocoli  penitos  oflfuscabuntur,  et  potest  dici  de  ipso 
cum  psalmista,  quod  oculos  habet  et  non  videbit,  si  superficialiter  pertrans- 
ibit,  et  dilationes  et  excusationes  plurimas  habebit^).  Et  si  salaríum  habeatur, 
coectts  Tidet,  claudos  ambolat,  immo  corrit,  qoia  monera  sumpta  ligant.  Se- 
cundo debet  cyrurgicus,  si  potest,  cavere  de ')  infamia,  quia  ab  antiqoo  po- 
pulas repotat  omnes  cyrorgicos  latrones,  homicidas  et  pessimos  deceptores. 
Tertio  habet  cyrurgicus  manualiter  operari,  et  qoia  error  hujus  operis  oculo 
et  dígito  apparet  neo  potest  alteri  quam  cyrurgico  imponi,  et  error  medici 
operantis  sensui  non  apparet  et  potest  imponi  natorae  et  virtoti  corporis  re- 
gitivae,  ideo  necesse  est  cyrorgicom  -cum  majore  deliberatione  el  cautius 
operari  et  sic  praevidere,  si  possit,  quod  in  errore,  si  incidat,  possit  aliom 
sociare.  Qoarto  habet  cyrorgicos  attendere  ad  morbom;  quinto  et  ultimo  ad 
TÍrtotem,  quoniam,  si  patiens  a^)  vulnere  moriatur  et  non  ex  debilítate  yir- 
tutis,  nisi  quod  vulnus'')  intuentibus  curialiter  se  ostendat,  cyrorgicos  excosator 
et  si  patiens  ex  pora  debilítate  moritur  et  vulnus  ^)  se  turpiter  ostendat,  mors 
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patientis  cyrargico  imponetnr.   Snnt  ergo  necessaríi  cyrnrgíco  5  ocoli:  IS  ad 
salaríam;  2^  ad  praeservationem  infamiae  aut  sablevationem ;  3^  ad  caate 
operandam;  4^  ad  morbum;  5Ü!  ad  Tjrtatem.     Nec  credat  cymrgicas  onmí 
spiritui '}.    CoDsaeyemnt  enim  divites  ▼entre  ad  cyrargicam  in  habita  pau- 
pertatís,  et  si  sub  dimitís  babitu,  praetendunt  fallaces,  at  cyrurgici  salañum 
minuatur.   Et  cam  inveniunt  cyrurgicum  pauperes  praeparantem,  ipsi  dicant, 
quod  elemosina  florida  est  et  qaod  ipse  tenetar  pauperibus  snbTeDire.     Nun- 
quam  tamen  confitentur,  qaod  pauperibus  teneantar'),  ande  multotiens  dixi 
istis:    ^Solvatis  Vos  pro  Yobis  et  pro  tribus  pauperibus,  si  Vos  curarero  et 
ipsos,  et  ego  solvam  pro  me  et  pro  istis  aliis'et  cárabo.    Et')  ipsi  obmu- 
tescunt;  immo  non  inveni  alíquem  ita  di7item  aut  etiam  ita  probam  ci^os- 
cuuque  condicionis,  sive  religiosus  fuerit,  sire  alter,  qui  yelit  solvere  quod 
promisit  nisi  ooactos  faerít  et  oonvictus.    Qaare  siout  cogitat  anum  dactor 
asinom  stimnlans,   scilicet  cito  iré,   et  sícat^)  contrariam  oogítat  piger 
asinas  resistens,  quare  repetet,  scilicet  lente  iré,  nos  de  oomplemento  oarae 
stimulantibas,  nisi  prias  complete  soluti  fuerimas,  debemns  resistero  aicat 
asinas  pigritando  qaerendo  pecaniam,  si  audemus,  si  non,  delationes  et  sab- 
terfngia  sunt')  de  temporis  inopportanitate,  nanc  de  inobedientia  patientis, 
nanc  de  medicaminum  et  pecuniae  paupertate,  ut  advertant,  qaod  nisi  prios 
solvatur  oyrurgicas,  nunqaam  fieret  cara  in  aetemam,  qaoniam  si  aliqais  talis, 
anteqaam  cyrargicus  sit  solutas,  possit  e?adere  manas  saas,  non  videbit  ipsam 
de  cetero  bono  voltu,  immo  forte  finget,  quod  morbns  snus  haboit  residuam, 
et  qaod  qaaedam  ?etala  postmodum  fecit  curam,  et  ideo  est  male  contentas 
de  cyrargico,  ut  nibil  quaerat  ab  ipso  et  ut  causam  habeat  non  solrendi. 
Perdit  ergo  cyrargicus  quatlaor  in  proposito,  si  contingit:   1™:  residuam  de* 
biti,  et  si  contingit,  taiem  de  cetero  cyrargico  indigere,  quaeret  aliam,  ne 
forte,  si  redeat  ad  ipsum,  quaerat  ab  ipso  debitara  antiquatam;  2™:  patientis 
notitiam  et  amorem;    3!^:  distrahit  a  cyrargico  quantum  potest  alios  pa 
tientes;  4™:  inourrit  vituperium  sine  causa.    Praeterea  necessariam  est  cyr- 
urgico,  si  sit  possibile,  babero  aliquem  socium  legitimum  et  fidelem,  a  qno  et 
ad  quem  habeat  aliquando  consilium  et  recursum,  et  qui  suos,  si  sit  absens 
aut  infirmus,  visítet  patientes,  et  quem  in  curís  periculosis  domlnonim  et 
amicorum,  cum  quibus  solus  pactum  non  faceret  et  a  quibus  nihil  peteret, 
faciat  evocari,  ut  ipse  curialíus  cum  socio  pactum  faceré  possit  cum  infirmo; 
quod  si  non  faciat,  potest  saltera  sine  vituperio  procurare,  quod  dentur  socio 
pecuniae  aut  jocale,  quod,  si  factum  fuerit,  hoc  confidat,  quod  tantundem  aut 
amplius  debeat  sibi  dari.    Inhonestum  enim  esset  valde,  daré  alicui  et  ipsias 
socio  nihil  daré. 

7)  Notandum  quod  in  isto  tractatu  et  ejas  declarationibus  multotiens 
fít  mentio  de  natura,  quod  est  nomen  equivocum  in  scientia  medicinae  et  non 
est  modicum,  immo  periculosum  yalde  et  infert  practicis  et  infirmis  saepissime 
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irremediabile  nocamentnm,  si  ab  ignorantia  significatonim  nominam  pertor- 
bentur,  sicat  dicit  Magister  Simón  de  Jaoaa  in  synonymis  sais,  et  idem  Ga- 
lenas y^'  megategni  doctr.  II,  cap.  1,  et  ibidem  doctr.  IV,  cap.  2,  qnod  natura 
dicitar  4  modis,  ut  dicit  super  aphorism.  I^  partís  «Tentres  hieme  et  veré 
etc.",  et  sicat  dicit  Halj  sapra  tegni  cap.  25  sapra  partem  „omniam  autem 
boram  natara  operatríx*^.  1®  modo  natara  est  res  regeos  et  castodiens  corpas 
i.  e.  virtas  regitiva  corporis;  2®  modo  idem,  quod  forma  vel  compositio; 
3°  idem,  quod  complexio;  4®  mode  idem,  qaod  coosaetudo.  Et  io  boc  debet 
esse  cjrorgicas  cautas  et  in  consimilibas,  quod  ubicunque  de  aliquo  nomine 
equivoco  fiet  sermo  debet  advertere  diligenter,  de  qua  acceptione  aut  signato^) 
nominis  in  proposito  attendatur. 

8)  Notandam  secundum  Galenum  P  de  complexionibas  cap.  5,  quod  me- 
dious  debet  confidere  in  omni  re  sua  secundum  experimentum  et  non  debet 
quaerere  de  re,  quae  est,  si  est  bene ;  tamen  potest  quaerere  et  disputare  de 
eadem  causam,  quare  est  et  quare  sic  est  et  baec^)  ubicunque  in  memoria 
babeatur,  quoniam  cyrurgions  quantumounque  sciens  et  intelligens  non  potest 
facile  de  quolibet  particulari  opere  causam  reddere  efficacem;  ideo  rationes 
debent  aliquando  suffíoere  apparentes  et  in  bis  máxime,  quae  testantur  practi- 
cantes per  experientiam  se  yidísse.  lo  boc  conveniunt  omnes  actores  medi- 
cinae  et  oyrurgiae,  máxime  Galenus  V  de  oomplexionibus  cap.  5,  ut  visum 
est  prios.  Ideo  non  debet  medicas  aut  cyrurgicus,  si  in  aliquibus  non  saffici- 
ont,  interpretan,  debet  tamen  eas  quaerere,  si  possibile  est,  et  ut  fortificet 
experimentum,  et  ut  auditores  et  discipuli  et  patientes  et  assistentes  melius 
sint  contenti,  quia,  sicnt  dicit  Galenus  111°  megategni  cap.  1  in  parte  „yir- 
tutes  experímenti  et  etiam  rationis** :  , Experimentum  sine  ratione  debite  est 
et  ratio  non  juncto  sibi  experimento^ ;  deinde  snbdit  quasi  immediate  loquens 
de  scientia  babita  per  rationem  et  experimentum  simul:  „Haec  tamen  signatio 
et  scientia  non  est  rara,  magis  enim  patet;  sed  carum  et  optimum  est  ut 
sciamus,  quomodo  faciamus,  quae  cum  experimento  et  ratione  possumus  in- 
telligere;  experimento  enim  necessaríum  est  longum  tempus  contemplatione ') 
rei.^  fit  boc  est  quod  philosopbus  dicit  in  fine  Ili  posteriorum:  „Ex  multis 
sensibilibus  fit  una  memoria  et  ex  multis  memoriis  unum  experimentum;  ex 
multis  experimentis  fit  unumuniversale,  quod  est  prinoipium  artis  et  scientiae.** 
Quod  experimentum  non  vallatum  ratione  sit  debite,  patet  auctoritate  Hippo- 
cratis  C  partícula  apborismi,  ubi  dicit:  „ Experimentum  failax.*^  Simiiiter 
quod  ratio  sit  debilis  non  juncto  sibi  experimento,  patet  auctoritate  pbilosopbi 
in  proboemio  metapbysioae:  «Expertos  magis  proficere  videmus^  scílicet  sine 
ratione^,  quam,  supple,  ratione  utentes  sine  experimento  etc. 

9)  Notandam  quod  tota  ars  cyrurgiae  non  potest  sub  brevibus  oompre- 
bendi,  et  si  posset^  boc  esset  obscuro  et  implioite,  quare  oportet  brevia  longio- 
ribus  explanari  et  adimplerí.    Ideo  mibi  visum  est  propter  melius  ordinare 
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tractatnm  longam  intelligíbilem  per  se  ipsnm  qaam  breyem  et  obsenram,  ad 
cigiu  intellectns  complementum  oporteat  díscnrrere  hinc  et  índe.  Neo  TÍdetnr 
prolixitas  máxime  in  summis  introdactiortis  niaí  sint  ibí  cum  utUibas  sermones 
simpliciter  inatiles  intermizti. 

10)  Notandum  qnod  reprehendnnt')  me  aliqui  famosi  ejnrgici  et  mediéis 
cam  opus  istud  ipsis  osteDderem  corrigen dum  máxime  super  prolixitatem,  qiio> 
niam  innitebar  aactorítatam  hic  allegata  capitula  et  loca  propría  aesigoare. 
Quibas  respondeo,  quod  iatad  fació  propter  duo:  1  *":  ut  quaerendo  dictas  aac- 
toritates  labor  scolaríam  minnatur;  2^:  ut  ipsis  inventís  melius  et  olaríns 
altendantnr.  Qaod  aatem  propter  primum  debeat  fierí  patet,  qaoniam  qoi- 
canque  Tolt  aliqaem  in  aliqno  proposito  informare,  ipse  debet  hoc  faceré  faei- 
lius  et  brevios  quam  potest,  sicat  dicit  Oalenns  11^  de  interíoríbas  cap.  7.  Sed 
multo  facilins  est  discipolis  informandis  auctorítates  allegatas  in  singnlis  capí- 
tnlis  et  locis  propríis  signatis  inyenire,  qaam  dies  et  noctes  et  somnos  pro  naa 
aactoiitate  inyestiganda  expenderé  per  actores  singulos  discanendo;  ergoete. 
ítem  qnod  propter  secandam  debeat  fieri,  patet  qaoniam  sicnt  habetar  ex  dieiis 
philosophi  P  ethicoram  sermones  inqairendi  snnt  penes  materiam,  ande  eadem 
propositio  secandam  qaod  ex  diyersis  praecedentibas  dependet  et  seenndom 
qaod  diversa  ab  ea  dependent  et  ipsam  consequantar  et  secandam  qaod  ad 
diversa  proposita  allegator,  diversa  signat.  Impossibile  est  ergo  propositiooem 
aat  aactoritatem  aliqaam  praecedentibas  et  sabsequentibos  denadatam  per- 
fecto intelligi;  sed  yerbam  male  intellectam  indaoit  errorem,  at  alias  visom  est 
Ergo  propter  secandam  debet  fieri.  Ergo  malte  melias  est  aactorítatibas  loca 
propria  assignare,  quam  daré  discipalis  materiam  vacandi  et  errandi. 

IP)  Kotandam  descendendo  magis  ad  propositam,  sicat  didt  Aviceona 
1.  1  f.  4  cap.  1  de  sermone  aniversali  in  medicando  propositione  IL.  Btidem 
vult  Haly  sapra  tegni  traot.  de  causis  cap.  33  supra  partem  illam  «inteotío 
vero  sanandorum*;  similiter  et  Johannitius:  quod  res  medicaüonis  i.  e.  ope* 
ratio  una  trium  rerum  oompletur  etc.  i.  e.  uno  trium  instrumentorum,  qoae 
snnt  dieta,  potio,  oyrurgia,  et  intelligitor  in  proposito  per  dietam  totoin  de- 
bitum  regimeii  in  sex  rebus  non  naturalibos,  quae  sunt:  aer,  esca,  quies, 
gandía,  egestio,  somnus.  Et  est  dieta  primum  et  laudabilius  et  mitios  ceteiis, 
sicat  patet  auctoritate  Rasys  in  experímentis  suis  cap.  de  canonibus  oonsi- 
derationiSy  quod  medici  altarium,  scilicet  sacerdotes,  curant  cum  oibis  sicut 
cum  lotura  calicis ,  aqua  et  pane  benedictis,  quod  alii  curant  cum  medicÍDis, 
quare  sunt  magis  laudandi  et  quare  debemus  eos  salutare,  quoniam  qui  curan- 
tur  cum  cibis,  facilius  redacuntur  ad  temperamentum  quam  qui  cum  medieinis. 
Potio  est  secundum  instrumentum  et  est  debitum  régimen  in  medieinis  laxa- 
tivis,  digestivis  et  vomitivis,  clysteribuset  ceteris  evacaationibus  quibuscanqne, 
et  est  instrumentum  multo  crudelius  quam  dieta.  Oyrurgia  est  tertium  instru- 
mentum et  est  operatio  facta  cum  manu  in  corpore  humano  t«ndens  ad  sanita- 
tem  et  est  crudelius  ceteris  instrumentis  saltem  in  eis  quae  fiant  cum  ferro  et 
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igne.  Nec  est  miram,  quoniam  cam  istia  onrantar  morbi  diffíóiliores,  soilioet 
in  quorum  ouris  oetera  instrumenta  penitus  defeoerunt  siout  suendo  vulnera, 
aperíendo  apostemata,  reotificando  fracturas  et  similia,  extirpando  superfina 
et  nociva.  Et  in  hoc  1^  máxime  apparet  praeeminentia  cyrurgiae  ad  medi- 
dnam  quia  ourat  morbos  diffioiliores,  in  quorum  curís  déficit  medicina;  2^curat 
morbos,  quí  neo  per  se  neo  per  naturam  nec  per  medicinam  ullatenns  ouraren- 
tur;  medicina  enim  nullum  morbum  ourat  ita  manifesté,  quin  possit  dici,  quod 
absque  ejus  adjutorio  curaretur;  3^  quia  opera  cyrurgiae  sunt  visui  manifesta, 
et  medioinae  opera  sunt  ooculta,  et  in  hoc  medici  plurimi  sublevantur,  quia, 
si  super  patientem  erraverunt,  eorum  error  non  erit  manifestus,  et  si  ipsum 
interficiant,  non  fiet  in  aporto;  sed  error  cyrurgioi  operan tis,  ut  inoisio  manus 
et  brachii  apparet  nothorioe  cuilibet  intuenti  nec  potest  ipsum  naturae  vei 
virtuti  imponere  nec  se  super  hoc  excusare  nec  alium  accusare.  Similiter  ope- 
ratio  i^rurgiae  una  trium  rerum  completur  etc.,  ut  statim  in  prohoemio  doce- 
batur.  Patet  ergo,  quod  cyrurgia  est  tertia  pars  aut  tertium  instrumentum 
medioinae,  ita  quod  theorioa  theorice ,  practica  practico  I  Cum  ergo  sit  im- 
possibile  aliquam  partem  perfecto  cognosci  nisi  oognosoatur  saltem  grosso  modo 
suum  totum,  impossibile  est,  cyrurgicum  esse  sufficientem,  qui  non  cognosci t 
principia  et  notabilia  medioinae  oommunia.  Similiter  ex  altera  parte,  cum 
impossibile  sit  totum  aliquid  perfecto  cognosci  nisi  cognoscantur  singulae  ejus 
partes,  in  quantum  higusmodi,  impossibile  est  medicum  esse  sufficientem,  qui 
artem  cyrurgiae  penitus  ignoravit.  Haeo  autem  cyrurgia  nostra,  quae  est  tertia 
pars  medioinae,  ut  visum  est,  salva  reverentia  medicorum  a  nobis  cyrurgiois 
et  ómnibus  illiteratis  reputatur  oertior  et  eligibilior,  nobilior,  securior,  per- 
íectior,  magia  neoessaria  et  magis  lucrativa  ceterís  partibus  medioinae. 
Certior:  quia  Haly  sapra  tegni  tract.  de  causis  cap.  32  „ad  id  vero  quod 
aecundum'*  in  parte  «si  vero  fractura*':  „Cognitio  medici  i.  e.  cyrurgioi  eat 
per  taotum  cum  manu  et  considerationem  cum  ooulo.*  Sed  modus  operandi, 
qui  median tibua  certioribus  instromentis  operatur,  certior  est;  ergo  etc.  Eli- 
gibilior:  quia  philosophus  IIP  topicorum:  „Quandoounque  aliqua  dúo  sic 
se  habent,  quod  unum  proficit  sino  altero  et  non  e  converso,  quod  solum  pro- 
fioit,  magis  est  eligendum.*"  Sic  eat  in  proposito,  ut  patet  auctoritate  Haly 
dicentis  supra  tegni  traot.  de  causis  cap.  37:  „ quoniam  vero  de  bis**  in  parte: 
quibus  vero  abundat  partícula^ :  «Membrum  abundans  auferatur  cum  íncisione 
aut  cauterio  aut  caustica  medicina,  quae  sunt  instrumenta  cyrurgiae,**  quod, 
supple,  membram  onm  ómnibus  instrumentis  medioinae  non  poterat  removeri. 
Nobilior,  quia  ourat,  quod  curari  non  potest  cum  ómnibus  remediis  medi- 
corum. Aufert  enim  exorescentias  turpissimas,  ut  patet;  item  modus  medicandi, 
qui  circa  partes  nobiliores  et  quae  primo  oonspectui  nostro  apparent,  operatur, 
nobilior  est.  Sic  est  in  proposito:  cyrurgia  operatur  circa  faciem  etc.;  medicina 
operatur  circa  stomaohum  et  oetera  intrínseca,  de  quibus  homines  parum  cu- 
rant;  curantenim  magis  de  parva  macula  fadiei  quam  de  lagena  fecum  in  ín- 
testinis  etc.  Iterum  nobilior  est,  quia  a  personis  nobilioribus  exercetur,  ut 
regibus  et  príncipibus  et  praelatis,  qui  nullatenus  intromittunt  se  de  pulsibus, 
egestionibus  aut  urinis.  Et  iterum  Deus  ipse  fuit  cyrurgicus  practicus,  quando 
de  limo  terrae  condidit  protoplaustrum ,  quoniam  de  costis  ejus  fecit  Evam, 
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et  qnando  fedt  emplastrum  de  pnl?ere  et  salÍTa,  cam  qao  liníeodo  Tisam 
reddidii,  oculos  coeco;  haec  enim  mirabiliaet  malta  alia  cotuimilia  et  migora 
operando  cam  manibas  fecit  Deas,  qaae  íd  divina  pagina  recitantar;  niuqaam 
lamen  acribitur,  qaod  ipse  paisas  infirmonim  tetigit  sive  qaod  egeatiooes  in- 
spezerit  aat  nrínaa.  Perfectiorest,  qaia  finis  eat  et  nltimam,  sicat  patait 
aactoritate  ÁTicennae  et  Haly  tcact.  de  causis  cap.  33  in  parte  „veFo  íntentio 
sanandorom*' ;  et  quantam  anumquodqae  babet  de  ratione  finís,  tantiun  haber 
de  ratione  perfectionis.  Et  q^ia  ñnis  est  optimum  et  altimum  et  imponit 
necessitatem  eis  qaae  sunt  ad  finem  et  propter  qaod  cetera  fiuot;  hoc  aatem 
est  perfectius;  ergo  etc.  Secnrior  est  propter  dao:  1°^:  qaia  iste  modos 
medicandi  secnrior  est,  per  quem  non  fit  transitas  medicinarum  Tiolentanun 
venenosaram  sapra  membra  príncipalia  nobilia  et  intrínseca,  quam  ille,  cam 
qno  fit  hnjasmsodi  transitas.  Sic  est  in  proposito,  ergo  etc.  2"*:  iste  modas 
medicandi  est  secnrior,  cajas  peccatum,  si  commitatar,  facilias  corrígitor,  sicat 
est  in  proposito.  Peccatum  cyrargicale  fit  in  eiterioríbus,  qaae  risuí  nostro 
sabjacent;  peccatam  medicinale  fit,  ubi  nos  non  ▼idenias;  ergo  etc.  Ha  gis 
necees  aria  est  cyrurgia  ceteris  partibus  medicinae:  necessaria  est,  ai  deter- 
minan tur  in  quaestione  communi,  quae  qnaeritur,  utrum  medicina  sit  homioi 
necessaría;  magis  necessaria,  quia  Galenus  P  de  condidonibus  cap.  5:  .Me- 
dicas non  qnaerat  causam  ejus,  quae ')  apparet  experimento.  Experimento 
patet  cyrurgiam  esse  magis  necessariam  quam  medicinaní,  qaia  subvenit,  ubi 
déficit  medicina,  et  Talgos  magis  acquiescit,  immo  dicit,  quod  ex  qao  patiens 
se  supponit  medicinae  consilio  mortuus  est;  sed  in  maltis  casibus  non  potest 
cyrargicale  consilium  evitari;  ergo  etc.  Iterum  quod  magis  necessaría,  ride- 
tur,  quia  aliquibus  a  puncto  natiyitatis,  sicat  illis,  qui  nascuntor  sino  ano  sire 
vulva  et  sine  via  exitus  urínae,  subvenit,  quibns  non  posset  proficere  medicina, 
ítem  oyrurgici  dividunt  aliquando  corpora  mortuorum  et  sic  operantor  ante- 
quam  medici  et  post  ipsos.  ítem  nulius  potest  curare  coxam  sive  brachium 
suum,  si  fúerit  fractum;  aliqua  lamen  animalia,  sicul  canes,  se  ipsa,  si  sint 
mórbida,  medioantur.  Magis  lucrativa:  quia  si  medicas  et  cyrurgtcos 
aequaliter  scientiam  habentes  invenianlur,  cyrurgicus  migora  salaría  repor- 
tabil  etc.  et  etiam,  quamvis  cyrurgici  parum  val  de  aut  nihil  de  scientia  habe- 
ant,  adhuc  plus  lucrantur,  quam  etc.  Quare  ergo  oyrurgia  nostra  praeceQit 
cetera  instrumenta  medicinae  in  septem  condicionibus  supradictis  et  8^:  quia 
Rhases  in  Albucasem  faciendo  inde  narrationes  multas  in  proboemio  1**  par- 
tís :  Piurimi,  qui  hanc  artem  exercent,  ydiotae  rudes  et  stolídi  sant,  et  causa 
slolidilatis  eorum  morbi  pessimi  in  bominibus  generantur;  9¿:  ut  evitentur 
pifíenla,  ne  ab  istís  ignorantibos  oyrurgicis  committantur;  101:  ut  jam  in- 
troducta ab  istís  soiamus  corrigere  nocumenta;  1 1¿:  ut  sciamus  ipsos  a  curís 
lucrativis  expeliere  tamquam  simpliciter  ignorantes;  12¿:  ut  soiamus  artifi- 
cialiler  et  non  casualiter  et  sub  certa  radice  soientiae  cynu^ae  operan. 
Propter  duodecim  causas  praediotas  et  forte  propter  quasdam  alias  debet  cy- 
rurgia dilígenter  legi  et  exponi  diligentius  audiri  et  attendi  cum  affeetu  et 
diligentissime  ostendi  ejus  operatio  manualis. 


*)  1487  wobl  ricbtiger:  quod. 
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12)  Notandum,  qnod  quotiens  fit  iocisio,  propter  quamcunque  oausam 
fiat,  debet  fieri  secundum  loogitadinem  corporis  atque  membri,  in  quo  fit,  si 
ista  dúo  conveniant.  Si  autem  differant,  debet  iocisio  fieri  secundam  longi- 
tudinein  membri,  in  quo  facienda  est,  non  curando  de  longitudioe  corporis  nisi 
in  sola  fronte,  in  qua  debet  fieri  iocisio  secundum  frontis  latitudinem,  et  hoc 
est  secundum  corporis  longitudinem,  quia,  si  fieret  secundum  frontis  longitn- 
dinem,  caderet  pars  frontis  subterior  aut  supercilium  in  pei-petuum,  nisi  statim 
sueretur.  In  loco  autem,  qui  est  super  costas,  debet  fieri  secundum  latitudinem, 
ne  incidan  tur  nervi  venientes  a  nucha  ad  thoracem.  Similiter  in  emunctoriis, 
siout  capitulo  de  incisionibus  melius  apparebit. 

13)  Notandum,  quod  omnis  particularis  conditio  existens  aut  reperta  in 
patiente,  membro  laeso  et  morbo  curando  et  aliis  aliquibus  inferius  hic  notan- 
dis,  quae  condicio  nocet  aut  confert  aut  ponit  difficultatem  in  curatione  morbi 
curandi  per  cyrQrgicos.  Et  omnis  modus  operandi  regularís  babens  directum 
aspectum  ad  illam  condicionem  dicitur  similiter  unum  contingens  scilicet  de 
contingentibus,  de  quibus  oommuniter  dicitur,  quod  morbus  cyrurgicalis  cura- 
bilis  ouratur,  si  nibil  de  contigentibus  omittatur,  boc  est,  si  sciat  cyrurgicus 
in  praedictis,  scilicet  patiente,  membro  laeso  etc.  omnia  particularia  vel  con- 
tíngentia  intueri  et  unicuique  ipsorum  medicinam  oongruam  adaptare,  unde 
frustra  eliceret  aut  attenderet  cyrurgicus  contingentia  ex  patientibus  et  ceteris 
nisi  ordinaret  et  eliceret  ex  se  ipso  contingens  correspondens  in  opere  cuilibet 
praedictorum,  et  oportet,  quotquot  contingentia  eliceret  ex  praedictis,  totidem 
ipsis  correspondentia  eligat  ex  se  ipso.  Ergo  sciendum  est,  sicut  ratio  natu- 
ralis  in  animo  nobis  dictat  et  ?isibilis  experientia,  quae  ?ix  fallit,  nobis  mani- 
íestat  sensibiliter  cotidie.  Et  omnes  actores  medicinae  in  hoc  unaoimiter  con- 
cordantur,  et  hoc  dicunt  omnes  practicae  cyrurgiae  et  omnes  practici  cyrurgici 
regulariter  operantes,  scilicet  quod  in  omni  recta  curatione  morborum  ad  cy- 
rurg^cos  pertinentium  contingentia  aliqua  particularia  et  particulares  condi- 
ciones sunt  necessario  attendendae,  scilicet  quaedam  in  quibusdam  et  aliae  in 
aliis,  et  in  aliquibus  plura  simul.  Et  sunt  higusmodi  contingentia  et  particu- 
lares condiciones  in  diversis  mobis  aliquae  consimiles,  aliquando  et  aliae  dissi- 
miles,  et  nunquam  sunt  consimiles  omnes  in  diversis,  quia  ex  quo  sic  esset, 
morbi  essent  idem  penitus  et  non  diversi  *).  De  istis  contingentibus  et  particu- 
laribus  ómnibus  aut  pluribus  exquisito  loquitur  et  ponit  Qalenus  IX^  de  ingenio 
sanitatis  cap.  4  dicens:  Impossibile  est  medicum  id,  quod  oportet,  operari,  nisi 
in  particularibus  se,  prout  oportet,  exerceat  nec  particularia  exercitare  valebit 
nisi  univei'salia  praecognoscat;  universalia  namqueviam  artificialem  ostendunt, 
particularia  vero  nsum  et  consuetudinem  operandi^)  [et  subdit  ibidem:  signatiS 


O  Die  Códices  1487  und  16648  baben  hier  eine  vom  Godex  13002  ab- 
weiohende  Stellung  der  Satze,  and  zwar  wie  folgt:  De  propositis  oontingentibus 
loquitur  Qalenus  expresse  magis  qoam  aliquis  alter  actor  scilicet  lll*  megategni 
cap  1  in  principio  et  XIIP  de  ingenio  cap.  1  in  fine  disens  etc.  vergl.  weiter 
unten;  der  obige  Text  nach  der  Versión  in  No.  13002  folgt  dann  spater.  In 
der  Sache  wird  dadarch  nichts  ge&ndert. 

*)  Die  jetzt  in  [}  folgenden  Worte  von  et  bis  est  fehlen  im  Godex  13002. 
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cnrationís  morbi  samitur  a  morbo,  corporis  complexione,  temporíbus  aani,  re- 
gione  et  agre  et  a  membro  et  subdit  ídem  cap.  5,  qnod  qnaedam  consideratio 
samitur  a  morbo,  qu<aedam  a  coropleiiooe,  alia  ab  aere,  et  sabdit  ibideni 
cap.  6 :  addamns  ístis  coDÜngentibiis  aeiatem,  consuetudinem,  quae  est  con- 
sideranda  secundum  aérem,  dietam,  aqnam,  qualitatem  regionis,  t«mporis  et 
qualitates  particulares  aSris.    Et  subdit  ibidem:  oportet  cum  praesentíbas  con- 
siderare praeteríta  et  comparare  et  unumquodque  membrum  custodiendum  est]. 
De  istis  contigentibus  dicit  Galenns  IIP  megategni  cap.  1 :    Si  cognoscantar 
membrum  et  morbus  in  sua  essentia,  natura  et  virtute  et  in  ómnibus  suis  con- 
dicionibuspartica]aribns,TÍdelicet:  compositio,  forma(16642  :figara),  complezio 
et  actio  juvamenti  et  cetera  pertinentia  membro  laeso,  poterít  cyrargicus  scire, 
qnis  morbus  sit  carabilis  aut  quis  incurabilis,  et  per  conseqnens  sciet  ipsum 
curare,  aliter  enim  nesciret,  si  esset  curabilis  aut  non ;  nec  etiam  curare,  oisi 
cognosceret  supradicta.    Et  subdit  similiter  Galenas  VIF  megategni  cap.  7: 
necesse  est  scire  nobilitatem  et  passibilitatem  membrí  medioandt,  et  sic  de  aliís 
plurimis  contingentibus  ibidem  et  in  infinitis  locis  determinat  ipse  Galenos. 
Et  sunt  bujusmodi  contingentia  tantae  potentiae  et  virtutis,  qaod  sí  cyrai^icos 
operans  ipsa  omnia  consideret  et  exquisite  et  ad  quodtibet  advertat  et  cuilibit 
reddat,  quod  sibi  correspondet  secundum  cañones  artis  suae,   impossibOe  est, 
si  morbus  sit  curabilis,  quin  curetur,  et  si  ipse  aliquid  aut  plura  de  diciis 
contingentibus  praetermittat  aut  negligat  qaoquomodo,  nunquam  de  cetero 
praecise  curabitur  morbus  ille.  Et  quanto  plura  eorum  negliget  ant  postponet, 
tanto  fiet  in  cura  bujusmodi  aegritudinis  major  error.     Istorum  autem  con- 
tingentiam  (cbirurgicalia  omnia  accipiuntar  a  quattuor  rebus  contingenüum: 
1487)  attendendorum  circa  morbontm  curationes  assamit  cyrargicus  qnaedam 
ex  rebus  nataralibus,  quaedam  a  non  naturalibns  rebus,  alia  a  rebus  contra 
naturam  et  alia  a  quibusdam  rebus,  quae  videntur  a  rebus  naturalibus  et  ce- 
teris  praedictis  quamvis  non  slnt  extraneae  et  diversae.    Ad  cojus  eviden- 
tiam  pleniorem  primitus  est  sciendum,   quod  Avicenna  in  prima  parte  suomm 
canticorum  prope  principium  et  Averrhoes  ibidem  conveniunt,  quod  res  natu- 
rales sunt  13,  et  omnes  sunt  necessariae,  ita  tamen,  quod  septem  prímae,  quae 
dicuntur  communiter  ab  ómnibus  naturales,  sunt  potissima  et  intrínseca  c^usa 
sanitatis  in  corpore  existentis,  quia  etiam  intrinsecae  sunt.    Aliae  autem  sex 
res  naturales,  quae  communiter  dícuntur  ab  ómnibus  non  naturales,  sunt  causa 
conservandae  sanitatis  jam  existentis  et  sunt  extrinsecae,  qoare  communiter 
dicuntur  non  naturales,  quia  ab  extra  corpus  sunt,  et  non  intra  sicut  praedicta 
septem,  de  quibus  est  prima  pars  tbeorícae  medicinae.  Bt  de  praedictis  sex  est 
fecunda  pars  tbeorícae  ejusdem  et  sine  istis  non  perficitnr  esse  naturale.  Aliae 
antem  sunt  res,  ex  qnibus  est  tertia  pai-s  tbeorícae  supradictae  et  dicuntur  com- 
muniter res  contra  natnram,  quia  sunt  con trariae  naturae  et  destructivae  ipsius. 
Sunt  autem  septem  resprimae  naturales  elementa,  complexiones.  composiiionesTel 
bumores,  membra,  virtutes,  operatíones  et  spirítus.    Et  secundum  Johannem 
aliqui  addidérunt  istis  quattuor  alias,  scilícet  aetatem,  colores,  figuras,  distan- 
tiam  Ínter  masculum  et  feminam.    Sex  autem  res  naturales  dictae  aliae  non 
naturi^es  sunt  aér,  cibus  et  potas,  quies  et  exercitium,  repletio  et  oTacuatio, 
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accidentia  animae,  somnns  et  vigilia.  Tres  autem  res  contra  nataram  snnt 
morbtis,  caasa  morbi  et  accidens  morbi.  Aliae  aatem  res,  qaae  yocantur  ex- 
traneae  et  diversae,  a  qnibas  aliqua  contingentia  assamuntar,  sant  sicut  con- 
diciones cyrurgici,  assistentinm  et  vnlgi  opinio-  et  similia,  de  quibns  posterias 
exeqoimun  Ex  praedictis  antem  qaattoor  reram  speciebüs  sapradictis,  scilicet 
vSeptem  nataralibus  intrínsecis  et  sex  extrÍDsecis  aliis  non  naturalibns  et  tribus 
rebns  contra  nataram  et  a  dictis  rebus  ab  aliis  praedictis  extrañéis  apparenter 
et  diversis  accipiuntur  in  omni  proposito  omnia  contingentia  ponentia  diffi- 
cultatem  aut  dirersitatem  in  opere  cjrurgiae,  nec  sic  per  locum  a  di?isione 
saffioienti  a  plaríbas  ant  aliis  aliqaa  possnnt  sumí.  Ex  praedictis  ad  propo- 
sitam  contingentia,  qaae  in  morbis  carandis  elioit  cymrgicas  ex  rebus  natara- 
libus intrínsecis,  sunt  ita  foriia  et  tantae  virtatis,  potestatis  et  significationis 
in  regulando  cyrurgicum  operantem ,  quantae  yirtutis  est  dominus  supra  ser- 
va m,  et  hoc  patet  ad  literam  per  Halj  auotoritate  Oaleni  supra  tegni  tract. 
de  causis  capp.  3  et  4  dicen tis:  „Omnium  autem  borum  natura  operatríx, 
medicus  solummodo  mínister.  ^  Unde  solus  modas  operandi,  quem  elicit  cy- 
rurgicus  ex  praedictis,  máxime  ex  aliquíbus  debet  prosequi  operando,  quamvis 
contingentia  sumpta  ab  aliis  aliquíbus,  ut  a  morbo  et  similibus,  penitus  con- 
tradioant;  verbia  gratia:  Vulnérate  cuicunque,  quantum  est  ex  parte  vulnerís 
et  de  arte,  sufficit  quod  comedat  bis  in  die,  et  quantum  est  de  tempore,  suffi- 
cit,  quod  in  prandio  et  in  coena,  et  sic  de  aliis.  Si  tamen  virtus  sucoumbat, 
volumuB,  quod  comedat  ter  aut  quater  et  breviter,  qnacúnque  hora  virtus  re- 
concilian indiget,  et  si  esset  in  orepusculo  aut  aurora,  de  tempore  non  curantes 
nec  etiam  de  ciborum  speciebüs,  si  necessitas  insit  magna.  Et  ideo  dicit  Haly 
supra  tegni  traet.  de  causis  cap.  34  supra  partem  «intentio  vero  sanandorum" : 
^Gognítio  (vero)  sumpta  ex  membro  inñrmo  scilicet  ex  ejus  natura  et  virtute 
patientis  est  majus  capitulumexcapitnlis  medicinaeet  sublimius  incura  morbi." 
Et  subdit  eodem  capitulo  statim  post  supra  partem  ,si  vero  ad  invicem*': 
«Significatio  sumpta  ex  natura  morbi  est  debilis  et  despecta  respeotu  signifi- 
cationis sumptae  a  natura  membrí  patientis  et  virtute  etc.*  Et  est  intelligen- 
dum :  de  elementis,  quae  sunt  príma  res  naturalis  intrínseca,  non  assumetur 
aliquod  contingens  aut  particularís  condicio  aut  cetera  ponentia  diversitatem 
aut  difficultat^m  in  opere  cyrurgiae;  causa:  quoniam  antequam  elementa  sint 
sensibilia  in  corpore  humano  mixto,  resultat  ex  commixtione  eorum  et  actione 
et  passione  qualitatum  ipsorum  inter  se  quaedam  qualitas,  quae  complexio 
appetlatur,  sicut  dicit  Avicenna  P  canonis  f.  1  doctr.  3,  ex  qua  complexione 
potest  perpendi  manifesté  cujusmodi  elementum  et  quae  qualitas  aut  quae 
qualitates  immixto  domínentur,  et  sic  per  contingentia  aut  particulares  con- 
diciones sumptas  et  habitas  a  complexione  intelliguntur  et  habentur  contin- 
gentia et  condiciones,  quae  deberet  et  posset  cyrurgicus  adipisci  ex  elementis^). 
1}  Prímum  ergo  contingens,  ingenium  aut  particularís  condicio  directiva 
cyrurgici  operantis  sumitur  a  complexione  patientis  et  membri  lesi,  quae  com- 


0  An  dieser  Stelle  befindet  sich  im  Ood.  París.  18002  der  in  der  Vor- 
rede  besprochene,  l&ngere  und  w5rtIioh  aus  Lanfr anchi  entlehnte  Passus. 
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plexio  est  secunda  res  nataralis  intrioseca  et  ab  ipsoram  habitadme  essentí- 
ali,  qaae  conseqaitnr  complexionemí  de  qoo  dixit  Galenas  IIP  de  ingenio  cap.  9 
in  principio :  quod  vnlnera  composita  non  possant  carari»  nisi  dictae  complexio- 
nes prías  cognoscantar  a  cyrargtco  operante,  ignoraU  aatem  complexione  sci- 
licet  corporis  aat  membri  hajusmodi,  erit  operatio  cyrargici  casoalis,  qaia 
compleiio  nataralis  est  panetas,  ad  qaem  debet  precise  redaci  lapsa  complexío 
corporis  atqae  membri  et  est  sicat  signum  sagittantis  directivam  cymrgici 
operantis,  et  sicat  coecas  sagittans  déficit  ab  intento,  sciticet  a  poncto  redac- 
tíonis  complexionis  lapsae,  déficit  ut  plurimam  cyrurgicas  carans  morbum,  si 
ignore!  complexionem  naturalem  membri  et  corporis  patientiam.    Exemplnm 
considerationis  est:  si  membrum  condicionis  nataralis  calidum,   ut   thorax, 
patiatur  discrasiam  aut  principium  apostematis  calidi,  modicum  lócale  frígi- 
dum  per  modicum  tempus  applicatum  rectificabit  et  reducet  discrasiam;  sed 
si  ipsum  discrasiam  et  priocipium  apostematis  frígidi  patitur,  neceesaríam  sibí 
erit  lócale  íortiter  calidum  reductivurn  et  in  tempere  longiore.    Oigas  causa 
est,  quia  membrum  calidum  naturaliter,  si  infrigidatur,  maltum  elongatur  a 
sua  condicione  nata  rali  et  ideo  indiget  fortiori  contrarío  reducen  te,  sed  si  ip- 
sum supercalefit,  elongatur  a  sua  complexione  naturali  mediocríter ')  aut  non 
tantam  et  ideo  tune  sibi  suffícit  debile  contrarium  redactivum  et  sic  similiter 
debet  intelligi  de  alus  complexionibus  quiboscunque,  unde,  quia  corpas  aot 
membrum  lapsa  aut  infirma  non  curantur,  doñee  ad  suam  condicionem  natora- 
lem  reducantur,  necesse  est,  quod  ipsam  cogooscat  cyrurgicas  curans  morbujn; 
alíter  enim  nesciret,  ad  qaem  punctam  deberet  reducere  discrasiam.    Neoessi- 
tatem  attendendi  ad  illad  contingens  ponit  Galenas')  IIP  de  ingenio  cap.  3 
dicens:  caro  generanda  debet  esse  similis  carni  totios  corporis  scitioet  in  com- 
plexione, quod  patet  per  exempla  qaae  ponit  dicens :  si  sicoa  extitit  caro  de- 
perdita  oportet  siccam  regeneran;  sed  si  complexio  corporis  aut  membri  et 
vulnerís  est  hamida,  necease  est  quod  medicina  sit  minns  desicoativa  etc.   Et 
subdit  eodem  libro  cap.  8 :   qai  valt  curare  Tulnera  seoandam  quod  necesse 
est,  primo  investiget  corporis  elementa,  deinde  complexionem  totios  corporis 
et  particulae  patieniis  etc.     Similiter  investiget  corporis  et  partís  patientis 
habitadinem,  scilicet  utram  sit  carnosa  et  crasaa  aut  extenuata  et  maora;  alí- 
ter enim  et  cum  alus  oportet  in  istia  et  alus  operari,  aut  in  opere  oadet  error, 
sicat  patet  cailibet  intaenti.  Similiter  est  de  alus  corporum  et  membroram  pa- 
tientiam habitudinibus  quibusounque. 

2)  Contingens  secundum  sumitur  a  compositione  corporis  patientis  et 
membri  laesi,  qoae  compositio  est  res  nataralis  intrínseca.  Quaedam  enim 
corpora  patientia  et  membra  sunt  solida  respecta  aliorum  ut  corpora  agríoo- 
larum,  naatarum,  hominum  armofbm,  pastorum  fortiter  laborantiam  et  aliqao- 
rom  qui  consae?erant  dure  jacere  ut  molendinaríi  et  símiles.  De  membris  qoae- 
dam  sunt  solida,  ut  ossa,  cartilágines,  nerri,  cordae,  musoulí  et  omnia  membra 
nervosa,  et  praedicti  patientes  et  praedicta  membra  indigent  fortibas  medioinis 
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localibos  et  ma^s  penetrativis  et  in  majori  quantitate.  Et  qaaedam  sant  cor- 
pora  et  membra  mollia,  nt  pnerí,  molieres,  ennaohi,  homines  phlegmatioi,  mu- 
liebres,  piscatores  flarioram,  scolares,  borgenses,  monachi  et  illi  qoi  ut  plu- 
rímam  viTunt  in  umbra,  otío  et  quiete.  Membra  mollia  sant  caro  et  omnia 
membra  carnosa,  sicut  nates,  hnmeri  et  similia,  et  isti  indigent  debilibus  me- 
dicinis  et  localibns  in  módica  quantitate.  Necessitatem  attendendi  ad  ístad 
contingens  ponit  Galenas  IIP  de  ingenio  oap.  3  dicens:  anioniqae  corpori 
aut  membro  medicina  propría  conrenit,  cum  mollibus  mollia  conveniant,  siccis 
i.  e.  solidis  austera,  unde  qui  arbitratur  ómnibus  naturis  unumquid  convenire, 
máxime  stnltus  est;  medicina  enim  non  fit  homioi  in  nniversaü,  sed  unicuique 
individuo.  Et  subdit  7®  capitulo  ultimo:  MCompositio  membri  inspiciaturetc.** 
Sed  ab  bumoribus,  in  quantum  hujusmodi,  nullnm  contingens  assumitur,  immo 
per  contingentia  sumpta  a  complexionibus  intelliguntur.  Cum  enim  accipitur 
aliquod  contingens  a  complexione  frígida  et  bumida,  idem  est  ac  si  ab  bumore 
phlegmatico  assumatur,  et  sic  de  alus. 

3)  Contingens,  et  est  tertium  princípale,  sumitur  ex  membris  quae  sunt 
quarta  res  naturalis  intrínseca,  et  est  muUiplez  aut  habet  sub  se  plura  parti- 
oularia,  quorum  primum  sumitur  a  nobilitate  et  ignobilitate  partís  patientis 
et  membri  infirmi,  unde  cautius  est  operandum  in  príncipibus  et  prelatis  quam 
in  hominibus  parvi  status.  Similiter  cum  oculus  sit  nobilior  et  passibilior  ex- 
trinsecorum  membrorum,  plus  nocet  sibi  unum  granum  alicujus  corrosiri  quam 
centum  grana  in  pedibus  aut  mazilla,  quare  in  ipso  et  talibus  cautius  est  ope- 
randum. Debet  ergo  in  ocolo  cyrurgicus  diligenter  et  oaute  operan  reper- 
cutiendo, diyertendo,  confortando  et  evacuando  per  longinqua,  ita  quod  nihil 
ocnlo  imponatur,  si  possit  per  extrínseca  via  sufficiens  inveniri.  Et  iterum, 
si  oculus  et  cerebrum  ex  aliqua  mala  mate  ría  simul  patiantur,  per  ignobilia 
purgabuntur,  ut  cerebrum  per  palatum  cum  masticationibus,  per  nares  cum 
capitipurgiis,  per  locom  qui  est  sub  auribus,  cum  localibus  attractivis  et  per 
commissuram  anteríorem  et  altiorem  oapitis ,  et  oculus  per  nares  similiter  et 
palatum  et  per  ventosas  in  occípitío  aut  per  cauterium  ad  setonem.  Necessi- 
tatem attendendi  ad  istud  contingens  ponit  Qalenus  VIP  de  ingenio  cap.  10 
dicens:  «Ac  quoniam  membra  non  sunt  aequalia  in  dignitate  et  nobilitate,  in- 
fírmls  non  sunt  aequaliter  tribuenda  necessaría  medicamina;  cum  quaedam 
magis  quam  alia  juvent,  necesse  est  uniuscujusque  actíonem  custodiamus  me- 
dicando secundum  eorum  dignitatem  etc.  * ;  et  dignioríbus  citius  subveniamus, 
quia  hl  periculum  morbi  diu  non  sustinent,  sicut  innuit  Qalenus  super  apho- 
rísm.  6!f  partis  „quibuscunque  gibbi  etc.^;  nec  per  consequens  debent  ipsis 
fortia  medicamina  applieari,  unde  Oalenus  Y^  megategni  cap.  3 :  „Si  habenti 
ulcera  pútrida  in  pulmone  exhibeatur  aeris  aerugo,  morietur  etc.'^ 

4)  Contingens  secundum  sumptnm  ex  membrís  sumitur  a  colligantia 
membrorum  patientium  cum  aliis  aut  inter  se;  scimus  enim  per  anathomiam, 
ut  viaum  prins  fuit,  quod  cerebrum  collígatur  cum  stomaoho,  et  oculus  cum 
cerebro  et  mammilla  matrici  et  coxa  pedi  etc.  et  ideo  operando  in  aliquo  pre- 
dictomm  caveat  cyrargicus  ne  membro,  cum  quo  collígatur,  inferat  nocu- 
mentum,  ut:  qaod  non  ponat  corrosivum  in  aure  aut  aliud  violentum,  et  sic 
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de  alus;  nam  alo  fatoe  operando  m  ano  potest  nooere  alten;  sio  potest  jayare 
eagaciter  operando,  at:  ponendo  in  emnnctorio  cerebri,  qaod  eat  sab  aaribna, 
prohibetur  aagmentum  aposteroatis  incipientis  in  cerebro  et  sio  de  aUis,  et 
pblebotomando  de  sophena  prohibetar  apostema  incipiens  in  testioalis  et  m»- 
trioe,  ne  deveniant  ad  augmentam.  Neoessitatem  attendendi  ad  iUod  con- 
tingens  ponit  Galenns  VIP  de  ingenio  cap.  nliimo  dioens:  «Nec  non  in- 
spioiatar,  onm  quibus  membrnm  patientis  habeat  ooUigantiam,  qaia  qaaedam 
pars  onraiionjs  morbi  est  eto. " 

5)  Contingens  tertiam  snmptnm  a  membrís  sumitnr  ex  Ticinitate  mem- 
broram  patientiam;  verbi  gratia:  ocnlns  et  palpebra  Yioinantar;  si  a  paipebra 
debeat  aliad  sapperadditam  interias  remoYeri,  cayendam  est,  qaod  medioina 
oojTOfii?a  nallateras  offeratar;  tíz  enim  posset  ht^^nsmodi  medicina  ita  caate 
palpebrís  applicari,  qain  ooalas  lederetnr.  Neoessitatem  bogas  contíngentís 
ponit  Galenas  IIP  megategni  cap.  2  dioens:  Oportet  medicam  inqairen, 
cam  apostema  incipit  in  aliqno  membro,  ntram  materia  apostematis  ex  ipso 
membro  apostémalo  proveniat  aat  ex  membro  vidino  aat  oolligato  aut  ex  forti 
aat  debili,  qaia  fortia  mittant  saperflaitates  ad  debilia  etc. ;  et  idem  ad  ídem 
cap.  4:  I, Neo  oportet  ventrem  soWi,  si  apostema  incipiat  in  membro  ano 
vicino,  neo  arinam  provocarí;  sed  fiant  eyacaationes  per  membra  remota  a 
membro  patíente*.  Yidemas  enim  maltotiens,  qaod  yicina  sibi  inyicem  com- 
patiantar,  at,  cam  apostema  est  in  ingaine,  timendam  est  de  alcere  yirgae 
et  e  contrarío;  qaod  si  simal  occarrant,  oportet  at  plarimam,  qaod  istad, 
qaod  fait  cansa  alterias,  prias  caretar. 

6)  Contingens  —  et  est  qnartam  samptam  ex  membris  —  samitar  ex 
positione  et  sita  membrí  patientis  in  superficie  corporis  aat  profando,  qaia  in 
bis  et  alus  debet  cyrurgicas  diversimode  operari,  qaoniam  cam  mombram 
patientis  est  in  saperficie  corporis,  suffioit  módica  qaantitas  ot  debile  medí- 
camen,  et  cam  ipsum  est  in  profundo  oportet  duplicare  ant  triplicare  medi- 
caminis  quantitatem  et  cam  hoc  addere  in  yirtnte;  aliter  enim  non  penetrat 
ad  particnlam  paiientem.  Exemplam  membri  et  morbi  saperficialis  est  dígitas 
patientis  in  junctura;  exemplum  membri  et  morbi  existentinm  in  profundo 
est  dolor  artbeticus  interstitiaüsJ)  Neoessitatem  attendendi  ad  istud  con- 
tingens ponit  Galenas  VIP  de  ingenio  cap.  10  in  principio  et  ponit  exemplam 
medicínale  ad  proposítum,  et  VII  ^  megategni  cap.  7  dioens :  „Neoe88e  est 
soire  longitudinem  yiae  ad  membrum  medicandum  et  coUigantiam  et  propia* 
quitatem  ipsius  cam  alus  et  nobiiitatem  et  passibilitatem. 

7)  Contingens  —  et  est  quintam  samptam  ex  membris  —  sumilur  ex 
positione  et  situ  membri  patientis  secundum  altam  et  bassom  in  corpore  et 
boo  respecta  acoabitus  dicti  membri  post  ipsius  praeparationem.  Verbi  gratia: 
bracbia  et  manas  babent  in  corpore  altum  looam;  coxa,  tibia  et  pes  babent 
locom  in  corpore  magis  bassum,  et  ista  atraque,  si  laedantar,  ex  qao  prae- 
parata  sunt  debent  aliter  et  aliter  coUocari,  qaoniam  manos  ot  braohia,  si 
laedantur,  debent  a  eolio  cam  fascia  lata  sastentari,  ita  qaod  palma  plene 
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jaoeat  venas  pectas  et  in  lecto  debent  saper  pectus  aut  saper  polvinar  aat 
simile  collocari;  sed  tibia  et  pes  debent  babere  accabitum  planain  rectum 
extensum  respecta  oorporis  elerataui,  ita  qaod  pes  jaceat  param  altior  quam 
sil  anas.  Ñecessitatem  istias  contingentis  ponit  Galenas  VI®  de  ingenio 
cap.  5  et  altimo  dicens:  «iHembram  lesum  jaceat  eo  modo,  qao  minas  habeat 
de  dolore  et  qao  diatias  commode  reqaiescat  et  ordinetar  seoandam  saam 
positionem  nataralem,  at  nervi,  renae,  muscali  et  similia  sint  recte  pretensa, 
non  distorta**.  Haec  enim  positio  nallam  dolorem  penitas  indacit,  sicat  dicit 
Galenas  VI®  de  ingenio  cap.  6:  «Símiliter  in  accubita  servetar  consaetado, 
nisi  sit  Talde  contraria  rationi**,  et  XIII®  megategni  cap.  4:  „Oportet  nomi- 
nare loca  membroram  secandum  altam  et  bassum^  et  ponit  ibi  exemplum  ad 
propositom. 

8)  Contingens  —  et  est  seitam  samptum  ex  membris  —  samitar  ex 
malto  aat  mínimo  sensa  membri  aat  particalae  patientis,  qaod,  si  quaedam 
membra  habent  sensuní  fortem  valde,  at  labia,  virga,  palpae  digitoram, 
qaibas  et  consimilibas  non  aademas  applícare  medicamina  violenta,  ne  propter 
sensam  fortem  non  dolor  intolerabilis  aat  syncopís  indacatar.  Alia  aatem 
membra,  at  ossa,  cartilágines,  ligamenta  et  qaaedam  membra  puré  carnosa 
habent  sensom  mediocrem  sive  nallam,  debilem  et  obtasam,  et  istis  et  con- 
similibas possant  sine  omni  nocamento  et  pericalo  medicamina  fortia  appli- 
cari.  Necessitatem  bajus  contingentis  ponit  Galenas  VII®  de  ingenio  cap. 
ultimo  in  fine  dicens,  qaod  qaantitas  sensas  membri  attendatar,  et  ponit 
exemplam  medicínale  ad  propositam,  et  exemplam  cyrurgicale  in  membris 
extrinsecis  jam  praecessit,  et  sabdit  Galenas  in  fine  capitali,  qaod  acuitas 
sensas  et  obtasio  ostendant,  qaod  membra  param  sensibilia  sastinent  facile 
fortem  medicinam,  et  malta m  sensibilia  ab  ea  dissolvuntur,  qaare  in  bis  a 
minoribus  ad  majora  gradatim  ascendendam,  et  idem  ad  idem  IV®  de  ingenio 
cap.  7:  «Membra  sensibilissima  oportet  carari  cam  eis,  qaae  nullam  inferant 
dolorem**. 

9}  Contingens  —  et  est  septimam  samptum  a  membris  —  sumitur  ab 
exenntibns  a  corpore  aat  particula  patiente.  Verbi  gratia :  Cyrargicas  medicas 
debet  attendere  ad  exeantia  a  corpore  scilicet  ad  egeslionem,  ad  arinam, 
yomitam,  sadorem  et  similia,  scilicet  ad  qaantitatem,  qualitatem,  horam  et 
modam  emittendi  et  exeandi  et  ad  similia;  similiter  debet  attendere  ad  exe- 
antia a  particala  patiente,  at  ad  saniem,  patredinem,  virus,  sorditiem,  squa- 
mas,  orostas  et  ad  ossa  et  frustra  ossiam  et  ad  similia,  et  ad  omnes  condi- 
ciones particalares  praedictorum,  sicat  docet  attendere  Hippocrates  II®  pro- 
nosticoram  cap.  2,  qaod  incipit  „stercoris  egestio**,  et  3®,  4®,  5®,  6®,  7®,  8® 
capitalis  immediate  seqaentibas,  et  sicat  docet  in  commento  ibidem  Galenas; 
et  si  praedicta  sint  innataralia,  doceat  et  innitatnr  ea  redacere  ad  natarali- 
tatem  sicat  possibile  est  jnxta  principia  artis  saae.  Diffínitiones,  caasae, 
omnis  modas  generationis,  signa  et  particalares  condiciones  omnes  saniei, 
virus,  pntredinis,  sordiciei,  sqaamaram,  crastaram  doctr.  II  tract.  II.  cap.  1 
bigus  cyrargiae  intitalato  de  oarationibus  uloeram  in  declarationibas  nota- 
bili  IV®  positae  sant  exquisite.    Necessitatem  attendendi  ad  istad  contingens 
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taugont  Hippocrates  et  Galenas  simal  et  contínae  in  septem  capitulís  nnnc 
allegatis  et  sparsim  et  divisim  in  alus  locis  mnltis  et  in  capitalis  infinitis  etc. 

10)  Gontiogens  qaartam  samitar  ex  yirtote,  qaae  est  quinta  res  natu- 
ralis  intrinseoa  et  est  secundam  Galenam  IX  ^  de  ingenio  oap.  10  rertos 
ceteris,  qaae  sunt  in  oorpore,  dignior,  qaoniam  vita  non  manet  nisi  cum  virtate 
et  ideo  necesse  est,  qnod  vírtas  sit  vita  aat  vitae  actio,  quare  necesse  est 
vitam  prímilus  costodiri,  et  subdit  ibidem  Galenas,  quod  post  rirtatem  signi- 
ficatio  sumitar  a  morbo  post  hoo  a  reliqais  signam  capíatar.  Et  similiter 
ídem  sabdit,  qaod  si  pargatio  conveniat  morbo  et  rirtus  deficiat^),  non  detar 
doñee  natura  prius  confortata  faerit  et  natrita  et  ez  tanc  potest  dari  et  curan 
morbus,  ergo  omnis  ista  intentio  sumitar  a  virtate  non  tamen  dicitar  ista  in 
oarando  morbo,  qaia  etiam  bajosmodi  intentio  habet  looam  in  sano,  qoia 
virtns  semper  confortan  debet,  et  hoc  máxime,  cum  timetar,  ne  aegrotare 
debeat.  Inspectio  igitar  ad  vertatem  jarat  solam  per  accidens  caram  morbi 
et  non  per  se,  qaia  ubi  non  est  morbas,  aliquando  indigemas  vertotts  in- 
spectione,  ut  visam  est  absolute,  et  ubi  est  morbas,  consideramos  rertatem 
comparando  ipsam  ad  morbum,  ita  quod  si  aliqais  patiens  graviter  patiator, 
primo  virtas  consideretur  et  coraparetur  ad  morbam,  ande  notabiliter  dicit 
Galenas  in  fine  primae  partís  regiminís  acatorum  sapra  partem  prímam,  qaod 
si  antiqaus  morbas,  sublimior  intentionnm  omninm  samitar  a  virtat^,  com- 
parando contingens  sumptam  a  yirtote  ad  contingentia  sompta  ab  alus  qoibns- 
conque,  cogos  caosa  est,  qoia,  si  TÍrtos  stat,  morbas  corabilis  potest  carari^ 
et  si  yírtos  soccambat,  morbos  quantamcanqoe  curabilis  non  corator.  Et 
ideo  debet  cyrorgicos  membra  principalia,  qaae  sant  minora')  Tírtatam,  at 
cor,  epar,  cerebrom,  testicoli  etc.  confortare,  et  si  yirtus  est  fortis,  reficiatur 
oberius,  qoia  potest  plus  digerere,  et  si  sit  debilis,  minos  cibetor.  Cíbos  enim 
datar  infirmis,  ot  yertos  natnralis,  qoae  carat  morbam,  sostentetor  et  non, 
ot  morbas,  et  potest  dari  omni  bora  indifferenter,  si  yirtos  sit  debilis  per 
modom  inanitionis  aot  dissolotionis;  sed  si  sit  debilis  per  modom  prostratíonis, 
ot  in  apoplezia  et  ceteris  morbis  ex  nimia  repletione,  non  detar.  Hoc  enim 
innoit  Galenos  soper  aphorismom  1*^  partís  „ contemplan  oportet  etc.*.  Et 
debet  cavere  debilitantia  et  dissolyentia  yirtotem:  ot  abstinentiam  nisniam  in 
debilibos  et  syncopim  in  passibilibos.  Et  consideratio  istias  oontingentis  est 
magistra  et  domina  soper  omnes ;  yertos  enim  est  tantae  potentiae,  qaod  omnia 
instromenta,  quibos  cyrurgicos  operator,  regolat  et  infortat'),  materíam  morbi 
et  soperfloa  expellit,  digerít,  potredinem  corrigit  et  reprimit  et  est  sicot  bonos 
latbomos,  qoi  ponit  lapidem  angalarem  in  angolis  et  linearem  in  plano  et 
cetera  mirabilia  molta  facit.  Et  ideo  dicit  Galenos  III  ®  megategní  cap.  1 : 
mirabilis  omnium  natora  ez  rebos  sibi  yicinioribos  adjota,  qood  diminoit  et 
sopplet  etc.  Necessitatem  attendendi  ad  istod  contingens  ponit  Hippocrates 
la  parte  pronosticorum  cap.  1  in  parte  ,,interest  artificis^'. 

11)    Contingens  sumitor  ab  operatione  siye  actione  particolae  patíentís, 
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qnae  operatio  est  sexta  res  natnralis  vel  intrínseca,  ande  si  aliqais  habeat 
solationem  ^)  in  tibia  et  in  bracbio  et  oporteat  ipsum  iré,  cjrargioas  debet 
scire,  qood  ambalatio  plus  nocebit  tibíae,  quam  bracbio,  et  ideo  ab  aotione 
tibiae  Yulneratae  potest  assomi  contingens  et  consideratio ,  qaod  ambalatio 
nocet  sibi,  qoare  meláis  est,  quod  qaiescat,  ande  Galenas  V^  megategni 
cap.  3  de  cara  valneram  membroram  interiorom:  membro  valnerato  vel  ex 
qaacanqae  alia  iofirmitate,  ?el  sapple  aliter  leso  necessaría  est  qaies.  Et 
snbdit  ibidem  cap.  6:  si  membram  apostematam  aat  lesam  faerít  et  opera* 
tionem  saam  exerceat,  calorem  et  dolorem  patietar,  et  eo  qaiesoente  dolor 
quiescit,  si  acqaisitus  ex  mota;  sed  valnerato  in  bracbio  ejas  ambulatio  con- 
cedatar,  et  ad  coliom  et  bameram  suspendatar.  Necessitatem  attendendí  ad 
bajasmodí  contingens  ponit  Galenas  VIP  de  ingenio  cap.  altimo  dioendo: 
secunda  necessitas  attendenda  in  cara  morbi  est  ex  membrí  actione  et  virtate, 
utrum  aotio  scilicet  membri  corandi  ceterorum  TÍcina  sit  et  atrum  virtus  ab  eo 
ad  totam  corpas  mandetur.  Ex  spiritibus,  qui  sunt  séptima  res  natarahs  in- 
trínseca non  potest  cyrurgicus  aliqnid  contingens  assumere,  qaod  ponat  dif- 
ficultatem  aat  diversitatem  in  opere  cyrargiae,  qaoniam  spirítus  non  possant 
Tideri  nec  tangi  Sed  sicut  dicit  Haly  sapra  tegni  tract.  de  causis  cap.  2  supra 
paitem  „si  rero  fractura  non  rectifícetur  etc.**:  Cognitio  medici  i.  e.  cyrurgici 
fit  per  tactum  cum  mana  et  considerationem  cum  oculo  et  studium  in  opere 
scilicet  manuali;  spiritus  autem  non  sunt  tangibiles  per  se  nec  perceptibiles 
nec  capaces  operis  manualis,  quia  yalde  fluxibiles  et  sabtiles,  et  iteram  spi- 
ritus non  sunt  sensibíles  manifesté,  sed  medicinalis  consideratio  non  transcendit 
sensam,  sicut  dixit  Haly  supra  tegni  tract.  de  causis  cap.  2G  sapra  partem 
, qaoniam  forsitan  aliquid  etc.''  scilicet  distingaendo  sanum  ab  aegro.  Et  si 
medicinalis  consideratio  non  transcendit,  ergo  nec  cyrurgicalis  multo  fortias, 
quia  si  qaod  magis  yidetor  transcenderé  et  non  transcendit  etc. ;  sed  bic  per 
contingentia  distinguimus  sanum  ab  aegro,  quare  etc.  Est  autem  notandam, 
quod  aliqua  contingentia  ponentia  diversítatem  aut  difficultatem  in  opere 
cyrurgiae  sumantur  ab  adnexis  aut  conjunctis  cam  septem  rebus  naturalibus 
intrinsecis  supradictis,  quae  adnexa  sunt  4:  scilicet:  aetas,  color,  habiendo, 
distantia  ínter  masculum  et  feminam  et  sunt  vel  dicuntur  adnexa,  quia  quod- 
libet  istorum  fundatur  in  aliquo  yel  aliquibus  septem  praedíctoram  et  ab  eis 
non  possant  separar!  et  tamen  non  sant  penitus  ídem  cum  eis,  in  quibas 
fandantur. 

12)  Ergo  contingens  sumitur  ab  aetate,  quae  est  prímum  adnexum  et 
continetur  sab  virtotibus  et  operationibus ,  ande  et  virtotes  et  operationes 
mutantar  secundum  quod  aetas  mutatur.  Nalli  euim  est  dubium ,  quod  vir- 
totes et  operationes  juvenum  sant  summe  fortes,  et  virtutes  et  operationes 
senum  sunt  débiles  et  defectae,  sic  et  eorum  orgaua,  ande  si  juvenis  et  anti- 
quas  eodem  et  consímiii  morbo  in  ómnibus  et  per  omnia  molestantur,  ita  qaod 
nec  in  morbo  nec  in  palientibus  alia  sit  penitus  dissimilitndo,  nisi  in  aetate 
solammodo,  si  morbus  sit  curabilis  et  nihil  de  contingentibus  omittatur,  jn- 
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Tenis  ot  plarímam  cito  et  complete  oarabitnr  et  fiet  ita  fortifl  sioat  prías  in 
ómnibus,  aniíqons  tarde  et  ineompiete  carabitor,  si  curetar,  nec  amqoam  de 
oetero  poterit  resamere  fires  snas  ant  fortasse  lánguidos  moríetar.  Necessi- 
tatem  istias  contingentis  ponit  Hippoorates  aphorism.  prímae  partís  ,íq  per- 
tarbationibns  ventris  etc.**  in  fine  dicens:  contemplan  oportet  aetatem,  re* 
gionem  aegritadinis,  et  simíliter  Galenns  in  commento  íbidem  dicit:  in  prímis 
ergo  qaaeratar  de  tempore,  post  de  regione,  aetate  qooqae  et  infirmitate  etc. 
Praeterea  notum  est  omnibns,  qaod  in  puerís  parvis  non  debemos  faoere  opera 
cyrargica  violenta  sicat  in  jnvenibns  et  adaltis  et  antiqais,  ot  phlebotomiam 
et  soarificationes,  cantería,  incisiones  aat  daré  theriacam  ant  aliqaid  laxativum. 

1 3)  Contingens  samitor  a  calore  corporis  aat  particalae  patientis,  qood 
est  secnndam  adnexam,  et  continetar  snb  spiritibos,  hamoríbas  aat  oomposi- 
tionibas,  ande  quanto  spiritos  sont  snbtilíores,  tanto  et  bamores  et  compositio 
rarior,  tanto  color  clarior,  ande  dicit  Galenas  in  commento  saper  apborism.  lü 
parlis  «in  pertorbationibas  etc.*^ :  Color  ostendit  dominiam  hamorum  corporis 
et  similiter  dominium  spirítas,  qai  est  sabstantia  in  corpore  laminoso  rergens 
ad  nataram  coelestiam  etc.,  et  similiter  est  dominiam  rariiatis  aot  com- 
plezionis  ^),  qoia  qaod  magis  raram,  magis  parram  babet  oomplexionem  etc., 
ande  cyrargicns  debet  membra  et  corpora  patientia,  si  sint  diversa  in  colore, 
intas  et  extra  dí?ersimode  medioarí,  at  croceam,  albam,  nibnim,  nigram; 
creceos  enim^)  signat  bamorem  colericom  domioari,  rabeos  sanguineom  et 
sic  de  alus;  aliter  enim  et  cam  alus  debet  prooorari  et  regi  intos  et  extra 
apostema  croceam  colericom  et  rabeom  sangoineum  et  nigram  melancbolicum 
et  phlegmaticom,  quod  est  colore  totias  corporis  coloratam.  Necessitatem 
istias  contingentis  ponit  Galenas  IX^  de  ingenio  in  principio  dicens,  qaod 
tam  apostema  colericom  qoam  sanguineom  rubefaciont  et  calefaciunt  mem- 
brum  lesum,  tamen  per  colorem  curanti  ea  necesse  est  distinguere  ínter  ipsa, 
qaoniam  sanguineom  est  rubrum  intensum  i.  e.  rubicundissimnm,  ooierícum 
autem  est  citrinum  aut  subrnbeum  i.  e.  rubeum  remissum,  aut  componitur  ex 
rúbeo  et  citrino,  et  sicut  dififeront  in  signis,  sic  differunt  in  curis,  qnia  sicut 
ípsemet  dicit  Galenus  XIIP  de  ingenio  cap.  5 :  lo  cura  phlegmonis  magis 
competit  e?acuatio  qoam  infrigidatio,  in  cura  herisipilae  competit  e  contrario, 
et  tamen  competit  eracuatio  in  atraque. 

14)  Contingens  sumitur  ex  babitudine  corporis  aut  particulae  patientis 
et  est  Ídem  dictu  habitudo,  forma  yel  figura,  crassities  aut  macies,  et  est 
tertium  adnexum,  et  continetur  sub  complexionibus,  et  sunt  habitudines  di- 
▼ersae  certum  signum  diversarum  complexionum;  summe  enim  macer  et  sammo 
crassus  nunquam  sunt  ejusdem  compiexionis,  sicut  patet  auctoritate  Avi 
cennae  It  parte  cantícomm  suorum,  ubi  determinat  de  babitudinibus  corporis 
dicens:  frigíditas  et  bumiditas  summe  dominantur  píngui,  et  Averrboys  ibidem 
in  commento:  pinguedo  efficitur  ex  residuo  superflui  cibi  et  nutrimenti,  qaod 
fít  a  superfina  frígiditate  et  humidítate  membrorum  agentium  in  nutrimento, 
et  subdit  íbidem  Avicenna,  quod  babitudo  corporis  macra  et  extenaatit  signat 
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saper  oomplexionem  siccam,  ande  síccitas  Dltimata  impedit,  qaod  non  digerítar, 
qnantam  est  neoessarinm  de  natrimento,  caliditas  aatem  et  homiditas  sant 
causae  digestionis.  Debet  ergo  oyrargicas  cnrans  morbam  babitadinem  cor- 
pone  et  particalae  patientis  inspicere  diligenter,  qaoniam  aliter  et  cam  alus 
debet  regí  intus  et  extra  corpas  extenaatam,  qnia  siccam,  et  corpas  orassum, 
qaia  hamidam.  Similiter,  si  dígitas  et  natis  eandem  morbam  et  consimilem 
in  omnibas  et  per  omnia  patiantur,  dígitas  debet  prooarari  cam  localibas 
siccioribas  qaam  natis  et  sic  de  alus.  Necessitatem  attendendi  ad  habitadinem 
ponit  Galenüs  XIIP  de  ingenio  cap.  5  dicens:  Debet  cyrargicas  attendere 
omnes  et  singulares  signifícationes  particulares,  at  spissitudinem  atque  sen- 
sum  etc.,  et  idem  XIIP  megategni  cap.  1 :  Qai  cognoscit  síngalas  condiciones 
membrí  patientis  potest  scire,  qais  morbas  est  carabilis  et  quis  non. 

15)  Contingens  samitar  a  distantia  ínter  masculam  et  femicam  sive  a 
sexa,  qaod  idem  est,  et  est  quartom  adnexum  et  oontinetor  sub  complexionibas 
et  est  certum  signam  di?ersitatis  complexionum,  sicat  dicit  Averrhoys  sapra 
l^partem  canticoium  Avicennae:  Gomplexio  virorum  respecta  complexionis 
malierum  est  calida  et  sicca,  et  complexío  mulierum  respecta  complexionis 
viroram  est  frígida  et  húmida.  Qaod  patet  ex  operationíbus  et  moribus  utro- 
rumqae,  et  adbuc  patet  per  idem,  quod  est  proprium  mulierum,  scilicet  per 
Qaxam  menstruorum,  qai  signat  multitudinem  superfluitatum  coUectaram  in 
sanguino  earandem,  quarum  coUectio  signifícat  super  frigiditatem  et  humidi- 
tatem  et  habitadinem  ípsarum  complexionam.  Debet  ergo  cyrargicus  men- 
surare, quantum  distat  complexío  utriusque,  scilicet  virorum  et  mulierum  in- 
firmorum  a  comploxione  ípsorum  ezistentinm  sub  latere  sanitatis,  et  cam  boc, 
si  yir  et  molier  sunt  lapsí  eodem  et  aequali  lapsu,  non  debet  ípsos  cam  eis- 
dem  reducere,  qaoniam  complexiones  eorom  sunt  diyersae,  et  ideo  non  debet 
ad  eandem  punctum  reducere,  et  nisi  cyrnrgicus  mensaret  ista  in  puncto, 
nunquam  reducet  eos  ad  pristinam  sanítatem.  Debet  similiter  scire,  sicut 
possibile  est  quantum  distat  ínter  oomplexionem  naturalem  et  accídentalem 
virorum  et  mulierum,  qaia  tantundem  debet  distare  ínter  medicamina  tam 
intrínseca  quam  extrínseca  eoruodem,  et  istud  contingens  sentiebat  et  soppo- 
nebat  Philaretus  libello  suo  de  pulsíbus,  cum  dicit:  Cnm  ergo  introieris  ad 
aegrolam,  quem  nunquam  TÍdisti,  considera  prius,  si  est  masoulioos  aut  femina, 
quia  sexus  diversificat  polsam  in  sanis  et  aegris,  et  per  coosequens  diversitas 
ponit  dí?ersítatem  in  opere  cyrurgiaé;  aliter  enim  operandum  est  in  multis 
casibus  in  yiris  et  aliter  in  mulíeribus,  sicut,  quando  tentantur  aut  incíduntur 
propter  lapídem,  et  aliter  in  malieribus  praegnantíbus  et  aliter  in  non  prae- 
gnantibus,  in  yirginibus  et  corruptis,  quia  corruptis  possunt  imponi  pessaria, 
yirginibus  nequáquam.  Similiter  mitins  debent  palpari  yirgines  quam  cor- 
ruptae  máxime  circa  muliebria,  at  quando  tentantur,  utrum  habeant  lapídem 
in  yesica.  Necessitatem  istius  contingentis  tangit  Galenus'libro  de  tactu  pulsus 
dicens,  quod  pulsas  yiroram  et  malieram  differant,  quia  complexiones  diíTerunt, 
et  sic  operationes  factae  in  ípsis  debent  differre,  et  hoc  attendunt  omnes  medici 
modemi  qaaerentes  statim,  quando  ofFertar  eis  urina,  atram  sit  yiri  yel 
malierum  et  multa  consimilia. 

44* 


688  Dr.  J.  L.  Pagel, 

1 6)  Contingens  samitar  ab  aere,  qaod  est  primam  de  sez  rebos  natara- 
libas  aat  non  nataralibas  eztrinsecis  et  babel  istud  contingens  piara  contin- 
gentia  sub  se,  qaoram  primam  samitar  ab  aere  secnndam  se,  et  est,  qaod 
cyrargicas  debet  eligere  pro  infirmo  sao  aérem  contrariam  sao  morbo,  scilicet 
iiiondam,  longe  a  corraptione  et  locis  corraptis  a  lacabos  paladosis,  qaia 
b^jusmodi  aSr  nocet  patientibas  manifesté,  et  aliqaando  oansat  apostema, 
epedymita')  venenosa,  máxime  in  regionibas  calidis,  at  antbraces,  et  si  camera 
patientis  sit  reumática  aat  ventosa,  qaod  patiens  transportetar  ad  cameram 
non  renmaticam  nec  ventosam.  Necessitatem  attendendi  ad  istad  contingens 
ponit  Galenas  III®  megategni  cap.  5  dicens:  Ergo  temperare  aSrem  in  loco 
in  quo  infirmas  est,  et  intelligitar  temperare,  qaod  est  aptare  ad  contrariam 
morbi  sai.  ítem  ídem  ad  ídem  lY®  de  ingenio  cap.  8  dicens :  ítem  inqoírenda 
est  aeris  conditio  nos  circamdantis  eo  qaod  afficit  corpas  sicat  medicina, 
proinde  com  calor  sine  frígido  ei  dominatar,  sanitatem  valnernm  prohibe!, 
quare  oportet  medicinam  fieri,  qaae  saae  complexión  i  repagnet. 

17)  Contingens  —  et  est  secnndam  samptam  ab  aSre  —  samitar  ex 
ejas  diversitate,  sed  diversitate  temporam  anni,  et  est,  qaod  aestate  et  bienie, 
quomodocanqae  se  babeant  et  máxime  excellenter  calidis  et  frigidis  et  horis 
similiter  excedentibas  in  aliqua  dictaram  qaalitatam  non  debet  cyrargicas  in- 
cisiones notabiles  aat  cantería  faceré,  nisi  necessitate  coactas  et  prece  aat 
pretio  convictas  et  prias  optime  exoasatas,  sed  debet  differre,  si  potest  doñee 
excessns  dictaram  qaalitatam  et  discrasia  temporis  mitigetar,  nec  debet  tanc 
curas  de  raptara  sypbaois  cam  roptorío  incipere  nec  alias  consimiles  nec 
similiter  tempere,  qao  immediate  sapervenire  debeat  hujasmodi  discrasia,  at 
in  fine  verís,  aat  in  principio  aestatis  et  in  fine  antamní  aut  principio  biemis, 
et  si  in  aestate  debeat  patiens  transportarí,  qaod  transportetar  hora  magis 
frígida  et  fiante  borea,  et  si  in  hieme,  qaod  transportetar  in  merídie  fiante 
austro;  praeterea  anas  morbus  facilius  curatur  in  uno  tempere  quam  in 
altero,  ut  difficultas  motas  membrorum  ex  indignatione  et  lesione  nervorum, 
et  omnes  morbi  nervorum  frigidí,  ut  paralysis  et  símiles  in  aestate  qaam  in 
hieme;  apostémala  calida,  et  omnes  morbi  calidi  e  contrario.  Necessitatem 
hojas  contingentis  ponit  Galenas  IIP  de  ingenio  cap.  8  dicens,  qaod  tem- 
poram quidem  anni  oomplexio  consideranda  est,  unde  Hippoorates  semper 
temporibus  frígidis  calida  et  calidis  frígida  ministrábate). 

18)  Contingens  —  et  est  tertium  sumptum  ab  aere  —  samitar  ex 
mutatiooibus  looorum  propter  diversitatem  aut  malitiam  aSrís  et  est,  qaod 
cyrurgicns  patientem  cante  transportare  faoiat,  si  expediat,  de  ana  domo  ad 
aiiam,  de  camera  ad  cameram,  de  magna  villa  ad  parvam,  ad  viridaria'),  fontes 
et  flamina  máxime  si  patiens  hoo  affectat  et  in  talibus  deleotatar,  et  si  possit 
oommode  transportarí;  et  si  patiens  habeat  coxam  fractam  aat  simile,  portetar 
de  lecto  ad  lectam  suaviter,  qaotiescunque  praeparabitur,  et  in  ipso  maneat, 
doñee  alias  procuretar  et  interim  eventetar  calcitra,  laventur  linteamina,  ex- 

O  etwa  =  unserem  Oedem,  wofar  die  Aerzte  des  Mittelalters  auoh  nocfa 
die  Bezeichnungen  andamia,  andimia,  idema,  ypidemia  (Gay)  haben. 
')  1487  und  16642:  appiicabat. 
■)  16642:  de  brudano  ad. 
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pellantar  stramina  propter  íoetorem,  propter  palices  et  propter  vermes  alios 
exqaisite,  et  mondetor  locas  optime  et  perfecte,  et  bene  aperiantar  ostia  et 
fenestrae.  —  Necessitatem  bajas  contingentis  ponit  Galenas  Y^  de  ingenio 
cap.  6  dicen s:  si  morbas  faerit  calidas  et  siccas,  tempas  aestas  calida,  thala- 
mam  terrestream  praeparemas;  portae  sint  versas  septentríonem  et  cameram 
aqaa  frígida  saepe  roremas  ponentes  in  ea  flores  frígidos,  in  bieme  aatem 
contraría  applicemas.  Qaod  matatio  locorom  propter  diversitatem  aeris  sit 
neoessaria,  experímento  approbatar,  qaoniam  videmas  langaidos  in  alienis 
partibas,  a  quorum  cnratione  omnia  medicoram  remedia  defecerant,  quando 
revertantur  ad  proprías  nationes,  carari  maltes  videmas  solios  aéris  beneficio 
8ine  adjatorío  medicinae. 

19)  Contingens  sumitar  ex  oibis  ex  potibas,  qaae  sant  secunda  res  na- 
tnralis  et  non  nataralis  extrínseca,  et  est,  dúplex  contingens,  ita  quod  primum 
sumitor  ex  cibis  et  potibas,  qai  solam  sant  cibus  et  potas,  et  secandom 
sumitnr  ex  cibis  et  potibas,  qui  sant  simal  oibas  et  potas  et  medicina  altera- 
tiva, ut  mellicratum,  oxyzaccara,  oxymel  et  potiones  cyrurgicales,  quae  sab 
illis  continentur,  a  quibus  cibis  et  potibas  non  potest  patiens  longo  tempore 
abstinere.  Qnare  necessarium  est,  quod  cyrurgicus  ordinet  patienti  congruum 
régimen  in  eis  qaod  sit  contraríam  causae  morbí,  ut  morbas  destraatur, 
natura  i.  e.  virtus  regitiva  corporis  sustentetur,  quia  dicit  Galenas,  ut  visum 
est:  Omniom  natura  operatrix;  quare  debet  cyrurgicus  naturam  confortare, 
regulare,  ministrando  sibi  ad  propositum  congruum  régimen  et  dietam.  Et 
debet  esse  potissima  ipsius  intentio  ipsam  confortare  et  membram  patientis,  quia 
aicnt  dicit  Avicenna  1.  4  f.  4  cap.  de  cibatione  febricitantium :  Cnrans  enim, 
ut  scivisti,  est  virtus,  non  medicas;  virtus  autem  cujuslibet  infirmi  debilis  est, 
quare  confortari  ^ebet  et  ipsa  potissime  cnm  cibis  et  potibus  confortatur. 
Neoessitas')  bujus  contingentis  potest  elici  a  Galeno  super  apborism.  50  ^ox 
multo  tempore  consueto^,  dioente,  quod  cibus  et  potus  quadam  immutatione 
immutant  oorpns,  quantum  scilicet  ad  complexionem.  Et  omnis  mutatio  com- 
plexionis  requirit  díversnm  modum  operandi,  ergo  etc.  Hoc  etiam  patet  cuilibet 
intuenti  et  snperius  est  probatum. 

20)  Contingens  —  et  est  seoundum  sumptum  ex  cibis  et  potibas  — 
sumitur  ex  potionibus  cyrurgiois,  qui  sunt  cibus  et  potus  et  medicina  saltem 
alterativa,  unde  sicut  medicus  attendens  particularia,  exquisito  videns,  quod 
patiens  saus  aliquando  indiget  medicinis  digestivis  et  alterativis,  quia  cnm 
oibis  et  potibus  curari  non  potest,  accipit  exinde  unum  contingens  ordinans 
sibi  congruas  medicinas.  Eodem  modo  cyrurgicus  videns  quod  non  potest 
curare  patientem  cum  localibus  et  dieta,  accipit  inde  unum  contingens,  scilicet 
quod  oportet  quod  ordinet  sibi  cyrorgicam  potionem,  scilicet  in  vulneribus 
penetrantibus  ad  intrínsecas  concavitates  corporis  et  interstitia^),  quoniam 
localia  extrínseca  sive  cibi  non  possunt  attingere  ad  sangninem  diíFusam  ad 


')  13002:  Necessitatem  hujas  contingentis  qaaere,  si  vis,  in  príma  pagina 
secundi  folii  bujus  codicis. 
*)  1487:  tboracis. 


690  Dr.  J.  L.  Pagel, 

diotM  ooDoayitatos  neo  ad  intentitia  et  divertíoala  earondem  et  per  conse- 
qaens  non  possant  ipsnm  oonsnmere  neo  a  patrefaotíone  praecaTere  neo 
extrabere  vel  expeliere,  qaare  oynirgioas  indiget  potione,  qaae  dietnm  san- 
goinem  ibidem  existentem  oonsamat  et  oonvertat  in  fumum  et  raporem,  et 
qaae  membra  prinoipalía  oonfortet,  et  hoo  e?identer  et  saffioienter  probatar 
inferías  dootrina  bajas  traotatas  soilicet  soper  8.  oapitalam  notabili  prae- 
ambalo  P;  íbi  enim  redditar  oaasa,  qaare  praediotis  ralneríbos  solam  confe- 
rant  potiones  et  qaare  nallís  alus  secandam  Thedericam,  et  ibi  simpliciter 
ostenditar  oaasa,  modos,  qaare  bnjasmodi  potiones  oonsamant  sangainem  in 
diotis  oonoavitatibas  et  eoram  interstitiís  interclasam.  Similiter  dicetar 
doctr.  I  bajas  traotatas  oap.  I  in  qainta  parte  prinoipaU  ejosdem  capitali, 
qaae  est  de  modo  eyaonandi  et  potionandi  valneratos  eto.,  qaod  potiones 
oyrargicae  sant  magis  necessariae  oyrargicis  propter  solam  apparentíam  qaam 
propter  oommodam  patientis  et  qaod  sant  magis  atiles  cyrargiois  non  famosis 
propter  defensionem  contra  valgas,  qaod  dicit,  qaod  cyrargioi  omiseront  de 
contingentíbas  nisi  dederint  indifferenter  potionem  omnibas  valneratis;  et  si 
prolongetar  cara  aat  patiens  moríatar,  dioant  boo  accidere  qaia  non  babait 
potionem.  Tanta  enim  est  popali  oonfidentia  in  potionibas,  qaod  credit  ipsas 
carare  omnia  valnera  indifferenter  absqae  adjatorio  operis  manaalis,  qaod  est 
falsam;  sed  si  aliqaa  debeat  conferre,  oportet  qaod  prias  labia  Taineris 
aniantar  et  qaod  anita  retineantar  et  ligentar;  et  ita  aliqoando  rix  possant 
fieri  trabendo  oam  manibns  et  saendo  cam  aoa  eto.  et  qoomodo  ergo  cam 
solis  potionibas  fient  ita?  Similiter  in  qainta  parte  prínoipali  praeallegata 
oonsoribantar  maltae  potiones  famosas  secandam  opinionem  antiqaoram  et 
nnioa  secandam  opinionem  Thederioi  et  malta  alia  qaae  sant  oirca  praesens 
propositam  attendenda.  —  Neoessitatem  oontingentis  ponit  Galenas  libello 
sao,  qaem  ipse  ordinayit  de  46  (16642:  26)  medicinis  famosis,  et  Ancenna 
II®  oanonis  oap.  de  mammia  et  Serapio  in  sais  aggregationibns  dicentes, 
qaod  ipsa  mammia  qaam  Tooat  Galenas  menstraam  montiam  potata  comma- 
niter  omnibas  oontasionibas  et  dislocationibns  ossiam  et  fraotarís  etc. 

21)  Gontingens  samitar  ex  qaiete  et  exercitio  si  ve  mota,  qaae  sant  tertía 
res  nataralis  et  non  nataralis  extrínseca.  Neoessariam  enim  est  aliqaos  patíentes 
et  aliqaa  membra  infirma  qniescere,  at  podagricos  et  tibias  fractas  et  aliqaos  et 
aliqaa  mover!  et  ambalare,  ut  habentes  principiam  apostematts  saper  umbi- 
licam  et  brachiam  dextram ,  cam  apostema  incípit  in  sinistro.  Neoessitatem 
et  cansam  attendendi  ad  istad  contiogens  ponit  et  probat  Galenas  XIII ¿  me- 
gategni  cap.  4  per  totam,  abi  ipse  ponit  caram  praeservativam  apostematis 
dioens,  qaod  neoessariam  est  aliqaa  membra  aliqaando  stare  et  alíqaando 
moverí;  nam  si  apostema  calidnm  incipiat  in  pede,  neganda  est  licentia  standi, 
qaanto  magis  ambnlandi,  et  si  pedes  frioentar  oportet  boo  feeri  patiente  sedente. 
Et  potest  et  debet  cam  maní b as  laborare.  Apostémate  vero  incipiente  in 
manibas,  pedes  et  coxae  fricentar  fortiter  ipso  patiente  stante  et  potest  et 
debet  ipse  patiens  ambalare  et  fatigan  et  debet  omnis  talis  motas  qai  fit 
propter  diversionem,  fieri  in  excessa.  De  exercitio  pertinente  medicis  tractaot 
omnes  actores  et  practici  qai  tractant  de  regímine  sanitatís,  máxime  Galenos 
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libello  suo  de  exercitio,  qni  dicit  prima  propositione  ejnsdem :  Quantam  oon* 
fert  exeroitiam  ad  sanitatem  ab  antiqnis  mediois  et  philosophis  dictam  est,  et 
in  processa  deolarat,  qaod  ipse  intelligit  de  solo  exercitio  tempéralo  et  quamdia 
delectabile  est,  et  aDteqaam  grave  fiat  et  cam  admiscetur  carialitas,  quia  tale 
largitar  animae  pradeDtiam  et  corpori  sanitatem.  Et  de  hoo  dicit  similiter 
Galenas  P  megategni  cap.  5,  qaod  natnralem  calorem  excitat  et  saperfluitates 
expellit  et  consamit  et  tertio  aforismomm  Ypooratis:  Exercitiam  et  natura  in 
hoc  sant  similia,  qaod  humores  mandifícant  et  de  futaris  liberant  morbis. 

22)  Contingens  samitar  ex  repletione  et  evacuatione  vel  inanitione  pa- 
tientis,  qaae  sant  quarta  res  nataralis  extrínseca  ?el  non  naturalis.  Aliter 
enim  debet  oyrargicus  operari  in  repleto  et  aliter  in  evacuato  vel  inanilo, 
ande  si  samme  repleto  accidat  apostema,  non  debent  applicari  alíqua  localia, 
et  hoo  probat  Galenas  in  tegni  tract.  de  causis  cap.  34,  quod  incipit  „suffícit 
autem  manifesté"  et  probat  per  locum  a  safficienti  divisione  inducendo  primo 
de  repercussivís,  deinde  de  resolativis  et  matarativis,  et  ídem  dicit  et  probat 
Haly  in  commento  ibidem;  sed  si  in  patiente  evacaatio  aut  sine  evacuatione 
artificiali  inaoito  accidat  apostema,  possunt  quaecunque  localia  competentia 
applicari,  sicut  dicunt  et  probant  Galenus  et  Haly  capitulo  allégate,  et  prae- 
terea  aliter  debet  regi  intus  et  extra  et  in  ómnibus  et  per  omnia  repletas  et 
aliter  inanitus,  sicut  patet  cuilibet  intaenti  ^)  inlus,  quia  repletus  indiget  ab- 
siinentia  et  cibis,  qni  in  magna  quantitate  sumpti  parum  nutriunt,  ut  olera 
et  similia,  et  quanto  virtus  est  fortior,  tanto  potest  uberius  eis  uti  extra, 
qooniam  sí  inanitus  et  repletas  babeant  dúo  apostémala  omnino  similia,  soilicet 
magna  et  matura,  apostema  repleti,  si  cetera  contingentia  conveniant,  debet 
protinus  aperiri  et  eduoi  magna  quantitas  saniei,  sed  apostema  inaniti,  quia 
▼irtus  debilis  est,  aperiri  non  debet,  et  si  forte  oporteat  ipsum  aperiri,  aper- 
tura debet  fieri  parva  valde  et  minas  quam  potest  de  sanie  extrahatur  et 
apertura  iilioo  opiletur.  Debet  cyrurgicus  ad  eum,  qui  est  medias  ínter  re- 
pletnm  et  inanitum  attendere  et  in  ipso  mediocriter  operari  et  debet  scire  re- 
pletum  inanire  cum  abstinentia  et  evacuationibus  saltem,  quando  ipse  operatur 
in  mansis  et  villis,  quibus  medicus  non  babetur  nec  intra  tempus  suffíciens 
baberetur,  quolibet  modo  evacuationis,  sicut  alterativis  et  digestivis,  laxativis, 
phlebotomia  et  ventosatione,  sanguissugis,  cauteriis,  ruploriis,  vomitu,  clyste- 
ribus,  supposiloriís,  pessariís,  stupbis,  balneis,  fomentationibus,  capipurgiis, 
gargarismatibus ,  stemutatoriis ,  fricationibas,  sudoribus  et  similibus;  ubi 
tamec  infra  tempus  sufficiens  potest  haberi  medicus  oportanus,  non  consulo, 
quod  cyrurgicus,  quantumcunque  literatus  aut  medicus,  ex  quo  cyrurgicus 
appellatar,  se  de  evacuationibus  intromittat  máxime  de  fortiter  laxativis,  et 
baec  propter  dúo :  1™ :  ne  incurrat  indígnationem  medicorum  et  malevolentiam ; 
25:  quia  si  bene  snccedat  bene  est;  si  male,  iofamabitur  apud  vulgas  et 
mérito  cum  hoc  quod  medici  murmurabunti  quod  ipse  se  intromittit  de  offício 
alieno  et  ideo  succedere  debet  sibi  sicut  successit  cuidam  asino  desperato, 
qni  cum  crederet  exercere  officium  parvi  canis  et  vellet  cum  amplexu  dominum 


')  1487  und  16G42:  discurrenti. 
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oscnlari  ipsum  prosternit  ad  terram,  qaare  familia  domini  tamqaam  dementem 
asinam  interíecit.  De  clysteribos  autem  et  ceterís  evacnationibas  lenibas  se 
potest  intromittere  cyrargioas  literatas,  medicas  saltem  sais  patíentíbos  et 
amicis,  a  qaibas  non  ralt  salariara  reportare  et  qaos  non  aadet  et  potest  re- 
fatare,  similiter  in  paaperibas  propter  Deam,  qoamyis  esset  sibi  melias  sim- 
plioiter  omnes  indifferenter  et  omnes  praeter  paaperes  refatare;  nbioanqae 
enim  safficiens  cyrargicus  trahat  moram,  ipse  semper  habet  satisfaeerere  et 
lacran  de  para  et  propría  cyrargia.  Necessitatem  prímae  partis  hi^jos  con- 
tingentis  ponit  Galenas  in  tegni  tract.  de  caosis  cap.  33  in  parte  «immode- 
rata  repletio  immoderata  eyaoaatione  indiget*.  Necessitatem  secandae  partis 
ponit  Galenas  11^  aphorism.  Híppocratis  cap.  6:  abi  indigentia  est,  scilicet 
qaae  fit  propter  inanitionem  omniam  membroram,  non  oportet  laborare,  i.  e. 
ezercítare  yel  evacaare;  Id  hoc  etiam  concordatar  Galenas  IX®  megategni 
cap.  3  dicens:  evacaatio  qaamris  morbos  excladat,  tamen  altimatam  virtatem 
destrait,  et  sabdit  ibidem:  eracaatio  non  debet  fíeri,  abi  virtas  déficit,  ande 
ex  praediotis  potest  colligi,  qaod  tam  eyacaatio  qaam  repletio  debent  attendi 
a  cyrargico  et  medico  operante,  qaia  ponant  difficaltatem  aat  diyeisitatem  in 
opere  atriasqae. 

23)  Contingens  sumitar  ab  accidentibns  animae,  qaae  sant  qainta  res 
nataralis  extrínseca  aat  non  nataralis,  et  continet  sab  se  qainqae  contingentia, 
qaoram  l!?  samitar  ex  gaadio  et  laetitia,  et  est,  quod  oyrargicas  ordinet  ad 
gaadiam  et  laetitiam  totam  régimen  patieotis,  ut  promittendo  sibi  proximam 
sanitatem,  faciendo  sibi  assistere  próximos  et  dilectos  et  jocalatorem,  qoi 
solatietar  ipsam  ladeado  cam  yiolla  aot  psalterio  decacordo  et  moneator  cogi- 
tare, qaod  ipso  carato  faciet  mirabilia  magna  solas,  et  si  sit  canónicas  alioajas 
ecclesiae  aat  plariam  debet  dici  sibi  siye  sit  yeram  sive  falsam,  si  etiam 
deberet  dad  ad  carcerem,  qaando  carabitar,  aat  saspendi,  qaod  mortaos  est 
episcopas  aat  prelatas  et  qaod  ipse  ellgetar  et  qood  cogitet  ordinare  de  familia 
et  de  domo  et  qaod  separandam  est,  qaod  ipse  postea  debeat  esse  papa,  et 
pcssaot  sibi  portari  literae  falsae  placido  et  transmitti,  at  de  morte  aat  yita- 
perio  inimicoram  et  alioram,  ex  qaoram  morte  expectat  promotionem,  et  debent 
sibi  yisiones  et  sompnia  interpretari  ad  bonam,  sicat  aocidit  caidam,  qai  erat 
canónicas  qaattaor  praebendaram,  qoi  sompniayit,  qaod  portabantar  sibi  dúo 
bacaliy  qui  crastino  cam  eqaitaret,  dixit  hoc  sociis,  qaod  exponens  qaidam 
eoram  dixit:  „ Domine,  Vos  estis  canónicas  hinc  et  inde;  mortal  enim  sant 
prelati  Vestri,  ande  non  est  possibile  qain  ad  minas  portentar  Yobis  doo 
baculi  de  daabas  prelationibas**,  et  tone  ipse  gaadens  fortios  eqaitayit  relicto 
freno  et  corraens  ad  terram  ana  cam  cqao  fregit  sibi  ambas  coxas,  ita  qaod 
nallo  modo  post  potait  curari  neo  de  cetero  am balare  nisi  cam  daobas  bacalis 
sompniatis.  Praeterea  prohibeat  cyrargicns  patientis  iram  et  odiam,  trístitiam 
et  recordari  litis  praeteritae  et  delicti  et  damnoram,  qaae  ipse  propter  prae- 
sentem  aegritadinem  patitar,  neo  sit  sollicitas  de  aliqaibas  negotiis  nisi  de 
spiritaalibas  solam,  at  de  confessione  et  testamento  et  consimilibas  ordinan- 
dis,  qaaecanqae  ordinari  debent  secandam  fidei  oatholicae  docamenta.  Ne- 
cessitatem hojas  contingentis  ponit  Hippocrates  aphorism.  2Ü  partis:  «in  omni 
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aegritadine  confortan  mentem  etc.**,  et  Galenas  VIIP  de  ingenio  cap.  3:  ca- 
lenda est  ira,  angustia,  tristitia  et  similia.  —  Praeterea  notam  est  cnilibet 
qaantamoanqae  ignoti,  qaod  gandiom  ac  tristitia  snnt  accídentia  animae  et 
qaod  Corpus  ex  gandío  impingaatur  et  ex  tristitia  maceratnr. 

24)  Contingens  —  et  est  secundam  snmptum  ab  accidentibus  animae 
—  snmitur  ab  obedientia  et  inobedientia  patientis  in  eis  qnae  sunt  propter 
curam  suae  aegritudinis,  oujns  cyrurgicus  ordinat  et  disponit,  yerbi  gratia: 
si  patiens  bibat  bonnm  vinum  síne  aquae  commixtione  et  températe  et  sic  de 
aliis  i n ferias  ordinandis,  ubi  fit  serme  de  dieta  yalneratoram,  quantum  est  de 
hoo,  ipsias  negotiam  bene  ibit;  sed  si  ipse  aquam  commisceat  sao  vino  aut 
comedat  aut  bibat  aliqoa  aqoosa,  ut  fructas,  olera,  jura  carninm  aat  aliqua 
quaecunqae  sorbilia  aat  elixa,  húmida,  non  assata,  quantum  est  de  hoo,  nego- 
tiam male  ibit,  et  hoc  andacter  pronuntiet ')  cyrargicus  gerens  curas  et  in- 
nitatar,  quantum  potest,  qaod  ipsum  patientem  faciat  sibi  obedientem.  Hoc 
enim  praecipit  Galenas  I^  propositione  aphorismorum  Hippocratis  in  commento 
in  fine  super  particulam  „oportet  autem  medicum  etc.".  Modas,  per  quem 
cjmrgicus  faciat  obedire  patientes  est,  quod  exponat  sibi  pericola,  quae 
posaant  sibi  ex  inobedientia  sua  provenire,  et  quod  ipsa  magnificet,  si  patiens 
sit  magnanimis  aut  procervus,  et  quod  ipsa  obtemperet  et  minoret  aut  sub- 
ticeat,  si  patiens  sit  pusillanimis  aut  benignas,  ne  forte  desperet  et  prae  ti- 
more  faciat,  sicut  faciunt  aliqui,  de  quibus  loquitur  Avicenna  1.  4  f.  4  tract.  3 
cap.  de  cura  fistularum  et  coriorum,  quae  non  conglutinantur,  qui  cum  ha- 
beant  fistulas  diffíciles  ad  curandum  nolunt  sustinere  incisionem,  cauterium 
aut  causticam  medicinam,  quae  sunt  tria  instrumenta  cyrorgiae,  immo  plus 
diligant,  qaod  fistalae  maneant  perpetuo  incuratae,  quam  curam  difficilem 
sastinere.  Debet  similiter  cyrargicus  promittere  patienti,  quod  si  adhuc  per 
modícum  tempus  sustineat  et  obediat,  cito  et  in  bre?i  poterit  esse  liberatus  et 
evadere  omnia  supradicta  pericala,  quod  peroptime  et  in  brevi  tempore  fiet 
cura.  Necessitatem  hajus  contingentis  tangit  Hippocrates  in  fine  I^  proposí- 
tionis  aphorism.,  et  Galenus  in  commento  ibidem. 

25)  Contingens  et  est  tertinm  sumptum  ab  accidentibus  animae  — 
sumitar  a  confidentia  yel  diffidentia  patientis  super  cyrargico  operante  aut 
cyrurgici  operantis  super  suo  patiente.  De  primo,  quantumcunque  patiens 
obediat,  si  diffidat,  raro  aut  nunquam  prosperabitur  cura  saa,  et  ideo  dicit 
Galenus  supra  I^  pronosticorum  cap.  1  supra  partem  »et  in  singulis  rale- 
tudinibas**  in  fine  commenti:  Medicas,  de  quo  piares  confidunt,  piares  sanat. 
Quare  debet  cyrurgicus  per  se  aut  per  alios  procurare,  quod  patiens  de  se 
confidat  faciendo  sibi  dici,  quod  ipse  est  sufficiens  in  proposito  aut  majorí  et 
quod  ipse  plurimos  de  morbis  consimilibus  et  majoribus  liberavit,  et  si  sciret, 
quod  patiens  de  ipso  ad  plenum  non  confideret,  nunquam  reciperet  curam  suam. 
De  secundo,  quantumcunque  cyrorgicas  visitet  patientem,  nisi  confidat  de  ipso 
patiente  ad  plenum  in  duobus,  raro  proficiet  cura  sua,  quia  non  visitabit  eum 
soUicite,  sed  solummodo  apparenter  scilicet  recte,  sicut  hypocritae  orant  Deum 
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solaiD  ore  et  labiis  et  non  oorde,  et  qnia,  sicat  a  Deo  oritar  omne  bonam,  iU 
a  corde  omnis  operaíio  fructaosa;  ideo  dixit  versificator:  Si  cor  non  orat,  in 
vanam  lingaa  laborat.  Primam  ergo,  in  qao  debet  confidere  cjrargicns  de  in- 
firmo est,  qaod  credat  ipsnm  confidere  et  obedíre,  quia  aliter  non  posset  oiroa 
ipsnm  soUicíte*)  laborare;  seoaodnm,  de  qao  debet  cyrargicas  oonfidere  de  in- 
firmo, est,  qaod  sit  certas  de  salario  competenti  habito  yel  habendo;  tanc  ope- 
rantar  insimal  manos  et  cor  et  tanc  abandabant^)  síbi  angaenta  et  cetera  looalía 
pretiosa,  qaae  prius  non  poterant  inveniri  neo  in  jadicío  coroparere.  Nonne 
dizit  versificator:  Pro  vanis  verbis,  montanis  atimar  berbis;  pro  reliqais  robas, 
anguentis  et  speoiebusl  Et  alter  ad  idom:  Res  daré  pro  rebns,  pro  verbis 
yerba  solemos!  Et  alter  ad  ídem:  Empta  solet  oare  maltos  medicina  javare! 
Si  detur  gratis,  nil  confort  atilitatis.  Et  veré  nibil  confort,  aat  parom  patienti, 
quia  minos  confidit  ex  quo  mente  concipit,  qaod  tíz  datar  gratis  aliqaod  pre- 
tiosam,  et  similiter  medicina  data  gratis  nil  confort  cyrargioo  penitas,  immo 
nocet;  atiqaando  entm  cyrargicas  cariaiís  agens  de  bona  fide  et  confídens  tísí- 
tat  día  et  sollicite  patientem  et  ipsam  de  babeada  pecunia  non  infestat  et 
interim  supervenit  aliqua  causa  aat  informatio  aat  aliquis  stimalator,  quare 
dictas  patiens  alteri  cyrurgico  se  committít,  quod  nequáquam  fieret,  si  primas 
cyrurgicns  pecuniam  babuisset.  Et  ideo  bene  dicunt  versus  ') :  Manera  sampta 
ligant,  sciiicet  patientem  cyrurgico,  ne  subterfugiat,  et  cyrurgicum  patienti 
ut  fideliter  (sollicite)  operetur.  Necessitatem  primae  partis  bajos  contingentis 
tangit  Hippocrates  I^  parte  pronosticorum  cap.  1,  ubi  dioit:  si  medicas  sciat 
praedicere  futara  in  singalís  morbis,  diceretur  nobilior  philosopbis,  et  sí  in- 
firmo ea  re?elet  et  postea  eveniat,  totom  illi  penitus  se  oommittet  et  confidet 
et  sio  prosperabitur  cura  sua.  Nocessitas  et  utilitas  secondae  partis  sciiicet, 
quod  cyrurgious  sit  certas  de  remuneratione,  obedientia  et  oonfidentia  patíentis 
satis  elicitur  ex  praedíctis. 

26)  Contingens  —  et  est  quartum  sumptam  ab  acoidentibus  animae  — 
sumitur  ab  iroaginatione  patíentis  bene  compotis  mentis  snae,  quoniam  imagi- 
natio  fatui  aut  dementis  non  est  rationabilis  neo  stabilis  et  ideo  panim  oon- 
fert  in  proposito.  Si  enim  imaginatur  patiens  sanas  mente,  qaod  nec  obe- 
dientia neo  oonfidentia  nec  operatio  oyrurgica  sibi  prosunt,  nunquam  postea 
de  ipso  cyrurgicus  se  intromittat,  nisi  futurum  pericalum  praedixerit  et  nisi 
precibus  et  salario  máximo  convinoatur  et  nisi  patíentis  assistentes  et  amici 
de  omni  futuro  periculo  per  ipsnm  repatent  ex  nunc  penitus  absolatam  toI 
excusatum.  Necessitatem  illius  contiogentis  tangit  et  probat  Constantinos 
libello  suo  de  incantationibus,  conjurationibas,  sortilegiis,  maleficis  et  medi- 
cinis  suspensis  ad  collam  et  ad  alias  partes  corporis,  ubi  ipse  probat,  qaod 
virtus  imaginativa  regulat  omnes  alias  yirtotes  et  per  consequens  confort  ad 
coram  egritudinum,  si  ve  nocet,  et  probat,  sicut  omnes  antiqui  philosopbi  et 
medici  unanimiter  concordantur,  quod  yirtus  animae  motat  complexionem 


*)  18002:  fideliter. 
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corporis,  qoia  anima  dat  esse  corpori  et  est  in  qualibet  ejus  parte,  et  hoo 
ómnibus  sapíentibns  est  manifestum,  et  ideo  dicebat  Plato,  cam  mens  hamana 
aliquam  rem  non  jnYatiyam  opinatar  sibi  esse  jaTati^am,  ex  sola  mentís  ima- 
ginatione  res  ita  juvat  corpus;  et  similiter  res,  qoae  de  se  nocere  non  potest, 
nocet.  Qaare  sicat  dicit  Damascenas  aphorism.  18  primae  partis:  7itiam 
animae  seqnitar  complexionem  corporis  et  e  contrarío,  neo  miram,  qaia  an- 
neza  sunt  et  ideo,  cum  corpas  aegrotat,  neoesse  est  animam  medicari  gandío 
et  faisis  promissionibns  aliqaando,  qaia  si  cyrargicas  hoo  fecerit  et  imagina- 
tionem  patientis  direxerit,  et  cam  hoc  corpas  procaraverit  cam  idónea  medi- 
cina, velocior  sanitas  conseqnitar,  et  haec  materia  diffusiüs  portractatur 
doctr.  U  tract.  II  cap.  4  intitúlate  de  cura  cancri  alcerati  in  declarationibus 
notabili  16^  et  ultimo. 

27)  Contingens  —  et  est  quintam  samptum  ab  accidentibus  animae  — 
samitur  ab  opinione  et  sententia  populi,  et  istud  contingens  solum  cam  alus 
dictis  et  dicendis  quibuslibet  divisim  et  ómnibus  conjunctim,  et  si  essent  in- 
finita, praeponderat,  contraoperatur  et  pías  potest.  Et  est:  qaod  quantum- 
cunque  omnia  contingentia  supradicta  et  dicenda  et  quaecunque  alta,  si  sint 
piara,  unanimiter  concordentur  et  cum  ipsis  omnia  universalia  et  particularia 
medicinae,  quod  debeat  aliquod  opos  cyrargicum  fieri,  et  sola  vulgi  opinio 
contradíoat,  aut  si  non  contradicat,  sed  solam  cyrargicas  timeat,  quod  post 
operationem  completam  quantumcunque  sit  utilis  et  rationabilis,  intrat,  quam- 
YÍs  immerito,  infamiam  et  ignominiam  apud  valgas,  nanqaam  de  cetero  prae- 
sumat  cyrnrgicas  faceré  opus  istud ;  nam  non  sufficit  cyrurgico  cavere,  et  ideo 
dtcit  pbílosophus  P  elencborum:  Non  solum  redargui  sed  Tideri  redargui  ca- 
Tendam;  aliquando  enim  cyrurgico  ita  aoríter  increpatur,  qaantumounque 
fuerit  rationabiliter  opéralas,  si  male  succedat,  sicut  si  soienter  et  contra  ra- 
tionem  fuisset  male  operatus,  et  ad  istam  infamiam  eyitandam  dixit  Johannes 
Hesue  in  principio  practicas  suae:  Melins  est  nomen  praeolarnm  cunctis  di- 
vitiis;  et  ipsemet  ibidem:  Nolite  morborum  pravorum,  i.  e.  incurabilium  curae 
onas  susoipere,  at  non  nominemini  medid  malí.  ídem  dicit  Rhases  in  pro- 
boemio  cyrurgiae  Albucasis.  Qaare  multum  debet  cyrnrgicas  praeoa?ere,  quo- 
niam  undecunque  fíat  error  in  curandis  aegritudinibus  aut  dato  quod  non  fiat, 
si  patiens  integre  finem  non  babeat  praeintentum,  quantumcunque  rationa^ 
biliter  operator  et  si  nil  de  oontingentibus  praetermittat,  totus  error  vel  de- 
fectus  ab  intentione  patientis  immeríto  sibi  imponetur.  Neoessitatem  hujus 
oontingentis  scilicet  quod  cyrurgicus  debet  abstinere  ab  opere  oyrargioo 
propter  yerba,  quamvis  esset  necessaríum  et  utile,  aliquando  ponit  Avicenna 
expresse  1.  4  f.  4  tr.  2  cap.  intitúlate  de  punctura  et  attractione  eorum  quae 
retinentur  ex  spinis  et  sagittis  dioens:  Si  sagitta  in  membris  principalibus 
infigatur  et  appareant  aut  non  appareant  signa  mortis,  quamvis  de  illis  sol- 
vantur  absque  spe  mirabili^)  aliqui  aliquando,  si  sagitta  extrahatur,  oportet 
tamen,  ut  abstineamus  ab  extractione  bajas- sagittae  ne  fiat  contra  nos  mor- 
muratio  in  populo,  etiam  ne  superveniat  nobis  loous  sermonis  stolidorum. 
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28)  GontJDgens  somitar  ex  somno  et  Ti'gilüSt  qose  snnt  sexta  res  nataráUs 
extrínseca  ?el  non  natoralís.  Somnas  enim  assimilatar  qaieti,  et  yjgilia  motai 
et  exeroitio,  et  qaamdai  somnas  est  naturalis,  soilicet  non  snperflaas  neo  di- 
minatas,  yigilia  est  necessario  naturalis,  qaia  vigilia  non  potest  esse  saperflaa, 
nisi  somnas  si  díminatas,  nec  diminuta,  nisí  somnas  saperfloat.  Somnas  na* 
taralis  digerit  et  fortifícat  calorem  natoraiem  et  rirtatem  et  fortes  e?acaationes 
retinet,  at  ílaxas  ven  tris,  sudorem  provooat,  corpas  impingaat  et  piaría  alia 
bona  facit,  et  qui  magis  oomedit,  somno  indiget  ampliorí;  sed  post  cibam 
assumptam,  anteqaam  dormiat,  debet  diatias  vigilare;  sompnas  enim  non 
naturalis  est,  qai  fit  ventre  repleto,  scilicet  anteqaam  cibus  assumptos  deseen- 
derit  ab  orificio  stomaobi  ad  ipsíos  fandam,  in  qao  digestio  oelebrator,  et 
somnas,  qai  fit  ventre  vacuo,  non  est  profundas  nec  quietas,  et  somnas  diu- 
turnus,  qui  generat  morbos  húmidos,  reumáticos,  pigrítiam,  apostemata  et 
febres,  omnes  bujusmodí  somni  illaudabiles  sunt.  Qai  tamen  sio  dormiré  oon- 
suevit,  paulatim  et  non  súbito  praetermittat.  Praeterea  dormiré  oaloeatos  et 
resupinus  malum  valde,  et  omnia  praediota  et  eorum  causas  et  rationes  ut 
plurimum  tangit  Avicenna  I^  canonis  f.  3  tr.  2  summa  1  cap.  13  Ex  praedietis 
potest  cyrurgicus  elicere,  quod  ípse  debet  patienti  ex  humoríbus  frígidis,  ut 
patienti  apostemata  et  similia,  injungere  vigilias  et  patienti  ex  humoribos  ca- 
lidis  et  siccis  et  apostemata  calida,  ut  heri9ipila  et  similia,  debet  ipse  injon- 
gere  somnum,  silentium  et  quietem,  nisi  quod  patientes  antbraoem  debeot 
vigilare  utique,  quia  nesciunt  diem  ñeque  horam,  et  debent  dad  in  chorea 
continué  et  cum  tubis,  tympanis  et  ceteris  grandisonis  die  ao  nocte  per  vioos 
et  plateas  civitatum,  ac  si  ducerentur  ad  matrimonium,  doñee  anthraois  fu- 
riositas  mitigetur,  sicat  dioetur  inferius  capitulo  de  anthraoe.  Neo  debet 
cyrurgicus  contra  vesperam,  quando  patiens  vadit  dormitum,  apponere  riolen- 
tum  corrosivum,  nec  permittere  ipsum  dormiré  statim  assumpto  cibo  et  sio  de 
alus  prius  inhibitis.  Nec  debet,  si  de  nocte  male  dormiret,  die  immediate 
sequenti  ipsum  fatigare  aliquo  medicamine  aut  opere  violento,  qaia  afflícto 
non  debet  dari  afflictio  etc.  Nec  debet  ipsum  ultra  consuetadinem  somno  aut 
vigiliis  et  alus,  siout  fit  communiter  propter  societates  extraneorum,  permittere 
fatigari.  Necessitatem  hujus  contingentis  ponit  Hippocrates  aphorism.  2^ 
partis  dicens:  somnus  et  vigilia,  atraque  magis  modo  facta,  malum. 

29)  Gontingeos  sumitur  a  morbo,  qui  est  primus  de  tribus  robus  oontra 
naturam,  saltem  quantum  est  de  modo  et  ordinatione  numerandi  apad  actores, 
quamvis  causas  morbi  sint  priores  ipso  morbo,  quantum  ad  esse,  et  istae  dictae 
res  in  principio  hcgusmodi  notabilis  numerantur,  et  est  istud  contingens,  soi- 
licet sumptum  a  morbo,  multiplex,  habens  contingentia  plurima  sub  se,  sicut 
videbitnr  in  processu.  Nulli  enim  est  dubium,  quod  cognito  morbo  in  se  et 
cognitis  suis  oircumstanciis  multum  informatur  de  cura  cyrurgicus  operator, 
et  hoc  probatur  actoritate  Qaleni  P  megategni  cap.  3  dicentis:  qui  ynlt  curare 
morbum  oportet  prias  cognoscere  ipsum,  et  potest  assignarí  causa,  quia  nisi 
ipsam  cyrurgicus  cognosceret  nunquam  ipsum  expelleret,  sicat  nec  agrioola 
sen  tes  et  tribuios  extirparet,  nisi  prius  cognosceret  ipsos,  et  sicut  dominus 
servum  fugitivum  nunquam  apprehenderet,  nisi  prius  ipsum  cngnosceret,  si 
sibi  millesies  obviaret.  Istorum  autem  cootingentium  primum  samiturasimpli- 
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cítate  morbi  oarandi  aut  ipsias  compositione  absolate.  Morbos  enim  qailíbet 
est  simplex  aat  oompositus.  Símplex  morbus  est,  sicut  yalnas  par?uin  sine 
deperditioDe  sabstantiae,  non  alteratnm,  non  discrasiatam,  non  apostematum 
etc.;  compositas  morbus  est  vainas  cam  deperdítione  sobstantiae,  discrasiatam, 
apostematosam,  conoavam,  alteratum  ab  aere  aat  medicina,  dolorosam,  sanio- 
sam,  etc.,  ande  in  cara  morbi  simplicis  debet  uti  cyrargicas  simplici  medicina 
habente  anioam  intentionem,  non  diversas,  et  in  cara  morbi  compositi  cyrar- 
gicas debet  ati  medicinis  compositis  babentibus  tot  intenliones  quot  insant 
condiciones  aat  aocidentia  ipsi  morbo.  Et  istad  contingens  satis  discutitar  in 
6  notabilibos  immediate  praecedentibas ,  et  necessitas  ipsius  ibi  ponitar  et 
probatar.  Et  ipsam  similiter  ponit  Galenas  VIP  de  ingenio  cap.  9  dicens: 
Neoesse  est,  qaod  sciator  qaod  morbo  composito  debet  impendí  cara  oomposita 
et  morbo  simplici  cara  simplex,  et  idem  III®  megategni  cap.  3  si  morbas  est 
unas»  intentio  erit  nna,  et  idem  soper  aphorism.  1  ^  partís  ^hamidae  dietae 
etc.*:  morbas  símplex  simplici  medicina  medicetar  etc.  i.  e.  medicina  babente 
anioam  intentíonem  princípalem. 

30)  Contingens  —  et  est  secandam  somptam  ex  morbo  —  samiiar  a 
morbo  et  compositis  cum  ipso,  qaoram  unom  est  cansa  alterías,  ut  apostema- 
tionis  et  insaniationis  cam  valoere  cox^unctoram.  Apostematío  est  causa  in- 
saniationis,  et  ideo  prías  caretar,  qaía  sanies  non  potest  mundificari  neo  vainas 
desiocari  darante  apostémale.  Contingens  satis  disoatitar  notabilibas  praece- 
dentibas, et  Avicenna  pertractat  ipsam  P  canonam  f.  4  cap.  ultimo.  Ne- 
cessitatem  atteudendi  ad  istad  contingens  ponit  Galenas  VIP  de  ingenio  cap.  9 
dicens :  sí  alter  morbas  ex  altero  generetar,  corationis  stadiam  in  generante 
praecedat  etc.  Et  cansa:  qaía  sicat  ipsemet  dicit  XIIP  megategni  cap.  4, 
impossibíle  est  morbam  cararí  non  ablata  causa. 

31)  Contingens  —  et  est  terlium  somptam  ex  morbo  —  samitur  a  morbo 
et  compositis  cum  ipso,  quando  unum  non  potest  cnrari,  nisi  aiterum  príus 
caretar,  dato  etiam  quod  anum  non  sit  causa  alterius,  ut  vulnus  et  apostema. 
Bene^)  enim  accidit,  qaod  vainas  non  est  caasa  apostematis  quod  existit 
cam  eo,  ut  si  aliquis  habeos  apostema  valneretur  casaaliter  in  ipso  etc.,  vainas 
nonqoam  curaretur,  nisi  prías  apostema  coraretor.  Est  ergo  consideratio  atten- 
denda,  quod  príus  illud  debet  curari,  quo  non  carato  aiterum  nnllatenus  ca- 
raretnr.  Et  ístam  considerationem  ponit  Avicenna  cap.  ultimo  allégate,  et 
similiter  ponitur  in  notabilibas  praecedentibas,  et  eam  similiter  ponit  Haly  in 
tegni  traot.  de  causis  cap.  13  in  parte  „si  rere  ad  invicem**  dicens,  quod  ille 
est  melior  medicus,  cajns  existimatio  est  artificialis  et  propinquior  verítatí, 
sciendo  in  cura  morborum  compositorum,  a  cujas  cara  incipieodum  est.  Ne- 
cessitatem  bajas  contingentís  ponit  Galenas  VIP  de  ingenio  cap.  8  dicens: 
ideo  quodsi  quemlibet  morbum  com  aliís  conjanctum  corare  voluerís,  primo 
cura  ipsam,  sine  quo  complementum  actionís  i.  e.  corationis  fieri  non  potest, 
et  ponit  exemplum:  si  vulnus  est  concavum  et  saniosum,  cam  concavitas 
repleri  non  possit,  doñee  mundificetor,  necesse  est  ipsam  primo  mundificare, 
deinde  potest  concavitas  repleri  etc. 
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32)  CoDÜngens  —  et  est  qaartam  somptnm  a  morbo  —  somitar  a  morbo 
et  couipositís  oam  eo,  quorum  unam  cararí  non  potest,  qood  alteram  cam  ipso 
non  caretar,  onde  si  cam  yolnere  aut  oontasione  oomponatur  discrasia  calida 
et  dolor  fortis  neo  dolor  potest  carari  sine  discrasia  nec  e  contrario  discrasia 
sine  dolore.  Debet  ergo  oyrargicas  medicinam  ordinare  composítam,  qaae 
aequaliter  ambobas  conferat  et  neatris  noceat  eorandem,  qaod  medicina  Gam 
hoc  qaod  sit  mitigati?a,  debet  esse  frígida,  at  contraoperetar  calidae  discrasiae, 
et  si  discrasia  sit  frígida,  mitigativa  medicina  debet  esse  calida  in  rirtuta. 
Necessitatem  hi:gQs  contingentis  ponit  Qalenns  VIP  de  ingenio  cap.  9  dicens 
nbi  unus  morbas  non  potest  cnrari  sine  altero,  qaod  cara  in  ambobas  simal 
exeqaatar. 

33)  Contingens  —  et  est  qointam  samptum  a  morbo  —  samitar  a  eom> 
positione  morboram  inter  se  aat  accidentium  cam  morbis  inter  se  aat  acdden- 
tiam  oam  morbo,  ut  si  dao  aat  piara  praedictoram  simal  componantar,  qaoram 
onom  pericalosias  est  altero,  magis  periculoso  cilios  saccarratar.  Exemplam 
de  morbis :  ?alnas  cam  spasmo  de  repletione  aat  vainas  sine  ipso,  prímo  prías 
saccurrendam.  Exemplam  de  accidentibas:  flazas  sangainis  et  syncopis,  syn- 
copis  prias  caranda  etc.  Exemplam  de  morbo  et  accidentibas :  ralnus  et  flaxas 
sangainis,  prímo  carandas  est  flaxas.  Necessitatem  hojas  contingentis  ponit 
Haly  sapra  tegni  tract.  de  caasis  cap.  3  sapra.partem  «qaod  si  phlegmon' 
dicens:  canon  in  cara  morborom  compositoram  est»  qaod  pericalosíor  prímo 
curetar.  Hoc  idem  Galenas  saper  aphorism.  I!f  partas  illias  ^hamidae  dietas 
etc.^  dicens :  de  daobas  morbis  oportet  qaod  fortios  prias  medioetur  neo 
alterum  negligatar.  ítem  idem  ad  idem  VIP  de  ingenio  cap.  9  dicit:  daoram 
morboram  si  sit  alter  molestíor,  prías  caretar,  ande  versas:  Ars  prias  insarget 
in  causam,  qaae  magis  urget. 

34)  Contingens,  et  est  sextam  ex  morbo,  samitar  a  diversitate  morboram 
medicandornm  soilicet  secandam  qaod  sant  cronici ,  lentí  et  débiles ,  aat  se* 
candam  quod  sant  acati,  festini  et  fortes,  ande  cyrargicas  debet  medicare 
morbam  lentam,  cronicam,  debilem,  qai  dat  indutias,  ut  apostema  phlegma- 
ticum,  morbam  frígidum  junctararam  etc.  aat  morbam,  in  qao  relit  tentare 
medicamina,  qoia  in  bis  et  consimilibos  debet  incipere  a  facilioríbas  operan, 
ut  in  curis  aegritadinum  ocaloram  et  hoc  dicit  Constan tinus  libro  sao  de  curís 
morbornm  ocaloram  cap.  do  cara  phegmonis  ocaloram;  sed  in  morbis  festínis 
et  acutis  et  fortibas,  qui  non  dant  indncias,  ut  peracutís,  squinancia,  panari- 
oium  corrosivum  et  puncturae  nervorum  clansae  et  jancturarum,  et  in  morbis 
difficilis  oarationis,  at  sant  ulcera  sórdida,  cáncer,  herisipila  corrodentes,  debev 
incipere  a  fortibas  medicinis:  sicut  dicit  Avicenna  1.  4  f.  4  tr.  3  cap.  de  cara 
valneram  sordidoram,  et  Galenas  similiter  V°  megategni  cap!  4  dicens:  ne  a 
debilioribus  inoipias.  Ad  qnid  aatem  tentaret  cjrurgicus  operan  cam  facilibas, 
cum  fortia  aut  fortissima  aliquando  non  suffíciant  in  proposito?  Similiter  si  sit 
apostema  aliquod  existens  in  sui  principio  in  corpore  non  multum  pbethoríco 
aut  debili  aut  tempere  calidissimo  aat  frígidissimo,  medicas  non  debet  statim 
ad  evacuationes  prorumpere,  immo  suffícit  aliquando  sola  bonitas  regiminis 
et  abstinentia,  sicat  dixit  Avicenna  I^  canonam  f.  4  cap.  ]  de  sermone  ont- 
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rersali  in  medioando :  ille  est  melior  medióos,  qai  onrat  morbos  oam  cibis  et 
potibos  alteratis,  deinde  onm  digestivis,  deinde  cam  laxativis  medioinis  etc. 
sicnt  dicit  Haly  sapra  tegni  tract.  de  oaasis  cap.  36  sapra  partem  «sappoDatar 
aatem  etc.',  et  sabdit  ibidem:  si  morbos  aliqao  modoram  praediotorum  ourari 
non  possit  et  corari  debeat,  oportet  ipsam  ourari  cam  opere  mannali.  Kecessi- 
tatem  oonsiderationis  bajos  conlingentis  ponit  Galenas  VII°  de  ingenio  oap.  9 
dicens:  at  in  magnitndine  morborum  stndendam  fateor,  ot  medicina  sit  morbo 
similis  in  qaantítate,  et  ponit  exemplam  medicínale  ad  propositam.  ídem  eli- 
citar  a  Galeno  in  tegni  tract.  de  oaasis  cap.  29:  oportet  qaod  magnitadini 
discrasiae  proportionetar  medicina.  Ad  idem  Galenas  saper  aphorismum  6** 
partís  nin  lateríbos*:  passíoni  forti  medicina  fortís  est  adhibenda. 

35)  Contingens,  et  est  septimam  samptam  ex  morbo,  samitar  ex  di- 
▼ersis  cigaslibet  morbi  temporibas.  Omnis  enim  morbus,  a  qao  qais  con- 
▼alescit,  habet  qaattaor  témpora  vel  aetates  diversas,  scilicet  príncipiam, 
aagmentom,  statom  et  dedinatíonem ,  et  debet  omnis  morbos  medicandos 
secondom  soi  diversa  témpora  diversimode  medicari.  Verbi  gratia  ponamos 
exemplam  in  apostémate,  qood  est  morbos  quídam  per  cyrorgicos  procorari: 
príncipiam  apostematis  díoítor,  qaando  materia  ipsios  primo  incipit  membrom 
distendere  et  ingrossare  et  qaando  primo  peroipitar  nocomentom  sensibile  in 
operationibus  natoralibos  membri  apostemati,  et  natora  ad  hoo  nii  operator 
sapra  materiam  apostematis.  Aagmentom  est  qaamdio  post  dictom  princi- 
piom  apostema  aogetor  manifesté,  doñee  alterias  non  aogetor  sed  stat,  et 
qoamdiam  yirtos  debilitatar  et  apostema  magnifícatar,  operator  tamen  natora 
sapra  materiam  et  non  optime  contra  ipsam.  —  Slatos  est,  qaando  apostema 
stat  neo  crescit  et  virtos  natoralis  aliqaaliter  sapra  materiam  morbi  domina- 
tnr.  Declinatío  est  ex  qoo  morbos  incipit  minoi  et  ejos  accidentia  mitigarí, 
doñee  omnino  coretur  aot  motetor  in  aliom  morbom,  ot  apostema  in  fistolam 
aat  in  oleas.  Et  istorom  4  temporom  praedictorom  quodlibet  babet  latitodi- 
nem  tantam  videlicet  qood  tempos,  qaod  dioitor  priacipiom  apostematis,  habet 
prinoipiom,  mediom  et  finem,  onde  aliqaando  aliqood  apostema  in  molto  tem- 
pere parom  apparet.  Similiter  polest  dici  de  aogmento,  qoia  alíquando  aposte- 
mata  ílegmatica  et  bozia  (bocia)  et  nodi  .et  lapiae  et  similia  aogmentantor 
continoe  per  plores  annos  et  aliqaando  per  totam  vitam  hominis,  et  sic 
aagmentom  babet  piares  partes,  et  ita  potest  dici  de  stato  et  de  declinatione, 
onde  si  in  principio  apostematis  calidiorís  debent  seoondam  actores  applícari 
iocalia  frígida  stiplica  sicca  et  si  haeo  non  coran t,  et  ipsis  non  obstan tibos 
apostema  non  deveniat  ad  aogmentam,  debent  addi  com  praedictis,  reper- 
cossivis  tamen  praedominantibas,  alíqaa  resolutiva.  Seqoitor  qood  qoanto 
principiom  apostematis  magis  appropinquat  ejos  aogmento,  tanto  debent  Io- 
calia minos  frígida  et  stiptica  applicari,  ot  qaando  aagmentom  incipit  et 
qoanto  magis  est  propioqaios  principio  apostematis,  tanto  debet  de  resolotivis 
minos  com  reperoossivis  admiscerí,  et  qoanto  magis  a  principio  elongator, 
tantommodo  debent  plora  resolotiva  aot  fortiora  et  doñee  praedominator  com 
repereossivis  admisceri.  Eodem  modo  potest  dioí  de  approximatione  aot  elon- 
gatione  statos  ad  aagmentom  et  declinatíonis  ad  statom,  et  sic  debent  earom 
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medicaroiDa  admisceri  et  seoandam  qiiod  propositum  in  qaibasdam  axígtt  addi 
et  ab  alus  defaloari,  et  haec  dicta  diatínctio  temporam  apoetematís  et  iatíiodo 
cajasUbet  eonindem  sant  necesaarío  attendendae,  si  debeat  cyrargioas  carare 
regalariter  et  in  puncto,  et  tameo  aliqaaDdo  et  saepe  allqua  carantar,  qoam- 
vis  cyrurgicns  sapradiota  non  oonsideret,  sed  non  optime  nec  in  pancto,  et 
tune  cora  non  debet  imponi  cyrorgico,  sed  fortanae,  et  lata  materia  in  capi- 
tulo de  cura  general  i  apostematis  píenlas  exequetur.  Necessitas  attendendi 
ad  hnjusmodi  centingens  sequitar  necessario  ex  diotis  Oaleni  V^  de  ingenio, 
qui  docet  ibídem  cap.  1  caram  apostematis  incipientis,  et  in  cap.  2  aobdit 
curam  apostematis,  postqaam  aagmentatur,  est  non  tamen  adbac  insaniatam 
aat  maturatam,  et  in  cap.  3  docet  ipsam  carare,  postqnam  jam  inaaniatam 
et  maturatum  est. 

36)  Contingens  samitar  ex  causis  morbi,  quae  snnt  aeoanda  rea  oontra 
naturam  et  annt  hnjuamodi  cauaaram  5  apeciea,  aoilicet  diapoaitivae,  efficientes, 
materialea,  formales  et  finales,  et  qaaelíbet  istamm  canaaram  aubdiyiditor 
multia  media  sioat  doctr.  II  hojaa  tractataa  cap.  1  de  cara  olcennn  poaterina 
apparebit.  Et  omnea  diotaa  caaaaa  et  forte  quaadam  alias  et  omnes  earam 
diyersitates  exqnisite  oportet  oonsiderare  cyrargicam  operantem,  qaoniam 
istarnm  diveraitaa  ponit  diffioultaiem  et  diveraitatem  in  opere  cyrargioo,  et  eat 
iatud  contingena,  acilicet  aumptnm  ex  iatis  causis  et  forte  quiboa  aliia,  molti- 
plex,  continena  contingentia  piara  anb  ae,  quorum  primam  aumitar  a  oaasis 
dispositivis.  Aliqaando  enim  ad  generationem  alicnjus  apoatematia,  ot  in 
junctura  gena,  conourrunt  multae  hajasmodi  cauaae  diaponentea,  yidelicet 
fortitudo  membrorum  aaperiorum  impellentium,  debilitaa  ipaiua  geno,  latítaa 
viaram  et  venarum  exiatentium  supra  gena,  stríctura  riaram  et  yenamm 
exiatentiam  aub  ipao  et  ab  eo  recedentium,  auppoaitio  ipaiaa  genu  corpori,  et 
illud  apostema  di  citar  generari  per  ?iam  derivationis  sea  delegationia.  Ali- 
quando  autem  sufficit  ad  generationem  dlcti  apostematia  aola  debilitaa  yirtutis 
converaiyae  ipaiua  genu  non  potentia  convertere  proprium  natrímentum  in  sai 
aabatantiam,  quam?ia  non  anperfluat,  et  iatnd  apoatema  dicitar  generari  per 
modum  congeationia,  ande  ad  istaa  cauaaa  et  aliaa  debet  attendere  cyrargicaa 
diligenter,  quia  medicando  apoatema  primam,  qnod  flt  per  viam  derivationía 
aea  delegationia  necesae  eat  membram  cum  diligentia  medicari  et  membrís 
aaaiatentibua  ipai  gena  aupponere  defenai?a;  aed  medicando  apoatema  aeoando 
modo  generatum  anfficit  aolum  membram  et  Jocam  apoatematia  medicari,  et 
iterum  in  principio  apostematia  prími  poasant  et  debent  applicarí  reperoossiya 
consideratia  tamen  conaiderandia ;  aed  in  principio  apoatematia  aecundi  nnlla- 
tenus  applioentur;  et  haec  praedicta  capitulo  de  apostematibas  póstenos 
darías  apparebant.  Necessitatem  istias  oontingentis  et  omnium  alioram  con- 
tingentium  subseqaentiam,  a  qaibascunque  causis  accipiantur  et  a  quibos- 
cunque  causarum  diversitatibua  poaaimus  aic  probare  ad  dirersitatem  nyos- 
libet  causarum  morborum  et  cajuslibet  condicionum  ipsarum  seqoitar  diver- 
sitas  in  ipsis  morbis  et  conditionibua  morborum;  aed  ad  diversitatea  istoruní 
sequitar  necessario  dirersitas  in  modo  curandi  ipsorum,  ai  curan  debeant 
Ergo  diversitas  caosarum  ponit  diversitatem  in  modo  curandi  eflTectos  et  io 
opere  oyrurgiae. 
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37)  CoDÜngens  —  et  est  seoundam  samptam  ex  causis  morbí  — 
somitor  a  caosa  effioíente,  imde  secandam  qaod  caasa  efficiens  alicajas  morbi 
dÍTorsatar,  secnndam  boc  debet  dirersifioari  ejos  oara,  quantamoanqae  aliae 
caasae  omnes  sint  eaedem,  non  diversae.  Ponamos  eiemplam  de  apostémate 
a  oaosa  effioíente  extrínseca  genérate,  nt  peronssione  aat  oasa  etc.  et  de 
apostémate  a  caasa  efficiente  intrínseca,  at  a  fervore  hamoris,  qai  est  ejos 
materia,  qaamvis  ntrnmqae  fiat  de  materia  colérica  aat  alia  alíqaa  et  qaamvis 
babeant  ambo  eandem  formam  at  pineatam  aut  dispersam;  omni  enim  aposte- 
mati  calido  facto  a  caasa  efficiente  extrínseca  possant  indífferenter  nalla  par- 
gatione  precedente  applicarí  repercossiya  a  principio;  sed  apostemati  facto  a 
caasa  intrínseca  efficiente,  si  fiat  per  modam  derívationis  aot  delegationis 
alionde  nanquam  applicentar  reperoassiva,  nisi  príos  totam  corpas  safficienter 
et  aniversaliter  e?acoaiom  fuerit  et  pargatam.  Necessitas  hi^as  contingentis 
saperías  posíta  est,  scílicet  in  fine  contingentis  immediate  praecedentis. 

38)  Gontingens  —  et  est  tertiom  samptam  ex  caasis  morbi  -^  samitar 
a  diversitate  caasae  materialis;  secaodam  aatem  diversitatem  bajos  caasae 
debet  cara  morbi  díTersificarí,  qoamvis  aiiae  caasae  sint  eaedem.  Ponamas 
exemplam  in  apostémate  a  caasa  materíali  sangoinea,  at  pblegmone,  et  in 
apostémate  a  cansa  materíali  colérica,  at  herisipíia,  qaamvis  ambo,  at  saepe 
contíngit,  sint  a  caasa  efficiente  extrínseca  et  a  caosis  dispositivis  penitas 
eonsimiiibas,  et  qaamvis  ambo  sint  ejnsdem  formae  et  sint  at  pineatae  aat 
depressae,  at  potest  contingere,  si  sangaineom  sit  in  loco  aat  membro  exten- 
dibili  raro,  et  si  virtas  expalsiva  sit  fortis,  et  si  apostema  oolericom  est  in 
membro  et  loco  non  dilatabilí  solido,  at  in  rhacbeta  manas,  et  si  virtas  ex- 
palsiva est  debilis  et  pigra  et  malcría  inobediens,  ande  cara  apostematís  san- 
gaineí  debet  incipere  a  phlebotomia  et  a  localibas  frigidis  magis  repercassivis 
minas  infrigidantibas ;  sed  cara  apostematís  colerici  debet  incipere  a  colagogo, 
deinde  a  localibas  magis  infrigidantibas,  minas  repercassivis,  qaia  matería 
bajas  apostematís  magis  peccat  saa  colerítate  qaam  quantitate.  Istud  con- 
tiogens  probatar  per  Galenom  XIII®  et  XIV^'  de  ingenio,  et  in  diversis  capitalis 
determinant  de  carís  apostematum,  qaae  a  diversis  caasis  materialibos  gene- 
rantar. 

39}  ContÍBgens  —  et  est  quartam  samptam  ex  caasis  morbi  >-  samitar 
ex  diversitate  caasae  formalis  morbi,  ande  sicut  forma  morbi  diversatur,  íta 
et  ejas  cora,  qaamvis  omnes  aliae  caasae  sint  eaedem,  nt  in  apostémate, 
qood  si  sit  dispersam  et  expansam  soper  faciem  vel  saperficiem  membri,  caí 
insidet,  doñee  nesciatar,  in  qoa  parte  ipsios  debeat  fíerí  aportara,  et  hojas- 
modi  apostema  debet  anirí  com  pressarís,  ligataris  et  poneodo  resolotiva  in 
circo mferen tía  et  in  medio  aut  loco,  in  qao  volamos  ipsom  aperire,  ponantar 
attractiva  fortia  aot  ventosa;  sed  si  forma  apostematís  sit  pineata  aot  acota, 
non  indiget  opere  sopradicto;  similiter  accidit  in  dislocationibos  ossiom  et 
fractorís,  qooniam  secondom  qood  dislocatio  hancae  est  ad  interios  aot  ad 
extra,  secondom  hoc  oportet  ipsam  rectificarí  diversimode  et  reduci.  Eodem 
modo  secondom  diversam  formam  plicationom  et  fractorarom  ossiom  oportet 
diversimode  operarí;  similiter  in  rotondis  volneribos  et  oblongolis,  in  directis 
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et  tortaosis  et  in  soparfioialibus  et  profanáis.  Neoessitas  hujns  contingentis 
apparet  in  praediotis  et  aímiliter  abionnqoe  aotoree  et  practícae  faeiant  men- 
tionem  de  onrationibas  praediotorum. 

40)  Contingens  —  et  eet  qaintam  sumptum  ex  oaosia  morbi  —  samitar 
ex  diyersítate  causae  finaiis  aat  finís  morboram  oarandoram,  qaantamcanqiie 
alíae  causae  aat  oonditiones  omnes  diotorum  morborom  sint  eaedem;  yerbi 
gratia:  si  oyrargicas  ouret  tría  yalnera  aat  tría  apostemata  et  cara  unios 
prosperetur  et  dabitandam  sit,  qain  seoandam  fistaletar  et  tertiam  canceretor, 
eertum  est,  qaod  in  istis  inspiciendo  solom  ad  istos  fines  oportet  díreraimode 
operarí ;  símiliter  si  cara  anias  prosperetar  et  alteram  aloeretar  aat  Tídeatar 
incipere  aloerarí.  Qaomodo  aatem  yalnas  et  apostema  praeser?etor  ab  alcere, 
a  fistala  et  a  cancro  etc.  in  locís  sais  et  capitalis  ostendetur.  Istias  oontio- 
gentís  necessitas  habetar  qaasi  ab  omnibas  actoribas  medieinae,  abicanqae 
ipsi  loquantar  de  cora  praeser?ati?a  si?e  praeyísi?a,  máxime  a  Galeno  XU® 
de  ingenio,  abi  docet  resistere  Sjrnoopi,  anteqaam  fiat.  Hoc  et  dicit  manifesté 
Hippocrates  I  i  propositione  libri  pronosticoram  in  veteri  translatíone  dioens; 
yidetar  mihi,  qaod  de  melioribas  rebos  est,  ut  medicas  atatur  praefisione,  et 
sabdit  ibidem:  finis  medicinae  laodabilis  existit,  cam  medicas  fatura  in  sin- 
galís  morbis  perpendit,  qoare  díyersi  fines  diyersificant  modam  operandi. 

41)  Contingens  samitar  ex  accidentibos  morbi  corandi,  qaae  sant  tertia 
res  contra  natoram,  et  istad  contingens  est  moltíplex  habens  piara  oootin- 
gentia  sob  se^  qoia  plarima  acoidentia  aooidont  ani  membro,  sioat  yidebatnr 
in  prooessa.  Et  primom  istoram  samitar  ex  dolore,  qai  est  accidens  morbi  ti 
conj uñetas  oom  ipso.  Ad  oigas  eyidentiam  pleniorem  qainqae  sunt  ad  pro- 
positom  praeyidenda:  1^  sciendam,  qood  sicat  omnis  qaalitas  praeoedens 
morbum  aliquem  dicitur  ejus  causa,  sicut  rigor  in  febribua,  horrípilatio  si  ye 
tremor,  sic  omnis  qualitas  seqoens  et  soperyeniens  alicui  morbo  jam  existenti 
et  completo  yocatur  accidens  morbi,  sicut  dolor  soperyeniens  ulceri  aat  fístalae, 
apostemati  siye  cancro.  2°  notandum,  quod  dolor,  qui  est  morbus,  est  ille, 
quem  non  praecedit  alias  morbus,  sicut  communiter  dolor  capitis  et  junctii- 
rarum.  3^  notandum,  quod  est  quídam  dolor  tolerabilis,  qui  non  impedit 
somnum  ñeque  cibum  et  est  quidem  intolerabilis,  quoniam  non  permíttit  pa- 
tientem  dormiré  nec  comedere.  4^  notandum,  quod  aliqui  patientes  sant  dé- 
biles, aliqui  fortes  et  aliqoi  gratanter  et  bene  sostinent  sustinenda,  aliqui  yero 
non.  5*^  notandum  quod  aiiquis  morbus  dat  inducías  patientíbus  et  medico 
operandi,  aiiquis  non.  £x  predíctis  elícitur,  quod  dolor  conjanctus  morbo  et 
consequens  ipsum,  qai  est  intolerabilis  nec  dat  indutías,  máxime  si  patieos 
est  debilis  et  delicatus  et  yix  sustinet  sustinenda,  talis  dolor  prius  caretor 
quam  morbus  principalis,  quoniam  ars  prius  insurget  in  causam,  qaae  magis 
urget.  Hoc  dicit  expresse  Ayicenna  1°  canonis  f.  4  cap.  alUmo.  Ex  altera 
parte  dolorem  tolerabilem,  qui  est  accidens  morbi,  qui  dat  indutias  et  patiens 
est  fortis,  non  oportet  necessarío  sedarí  ante  morbum  príncipalem;  immo  cu- 
rentur  ambo  simul,  si  possibíle  sit,  aut  dolor  curetur  post  morbum,  si  morbo 
curato  remaneat  non  caratus,  sicut  accidit  in  fractura  membri  aliciigas  oarata» 
ut  brachií  dolor  remaneat  in  eodem,  et  est  melior  et  oertior  modos  ourandi^ 
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qoi  auffert  causam,  sioat  patdt  actoritate  Oaleni  XIII^  megategni  oap.  4,  qui 
dicit,  quod  morbus  non  coratur  nianente  causa;  si  autem  non  potest  auíferri 
cansa,  saltem  mitigetar  dolor  omnino»  si  non  omnino,  saltem  ad  tempus  et  hoc 
cum  resolutivo  nostro  de  mal  vis  et  cum  oeteris  sedativis  aut  cum'aliis  ali- 
quibus.  Necessiiatem  primae  partís  higas  coniingentis  ponit  Qalenus  super 
partem  1^  pronostiooram  supra  partem  p  apostémate  rero  molli*^  dicens: 
dolori  prius  subveniendam,  qaia  prosternit  virtutem  et  facit  humores  fluere, 
sicut  Ídem  Qalenus  dicit  super  aphorísm.  5Ü  partís  «si  rulneribus  malts  et 
fortibus  etc.**  Neoessitas  secundae  partís  hujus  contingentis,  quae  est,  quod 
cum  dolor  est  tolerabilis  et  morbus  dat  indutias,  non  oportet  prios  dolorem 
curariy  ponitur  expresse  ab  Avicenna  P  canonis  f.  4  cap.  ultimo  praeallegato, 
ubi  dicit:  cum  morbus  et  accidens  coigunguntur,  a  cura  morbi  incipiemus, 
nisi  accidens  supervenerit  morbum,  scilicet  in  fortitudine  et  malicia. 

42)  Contingens  —  et  est  secundum  sumptum  ex  accidentibus  morbi  — 
sumitur  ex  acuítate  morbi  aut  tarditate,  quia  est  cronicus.  Exemplum  hiyus 
considerationís:  si  cyrurgicus  vocetur  ad  medicandum  morbum  peracutum  ut 
panaritium  aut  herisípilam  corrosivam,  quae  aliquando  oorrodant  totum  mem- 
brum»  cui  insident,  una  die,  peracutum,  ut  squinantia  de  calida,  quae  commu- 
niter  in  4  diebus  maturatur,  acutum,  ut  apostema  sanguíneum  et  similia, 
similiter  si  vocetur  ad  curandum  ulcera  sórdida,  cancros  corrodentes  et  alios 
morbos,  qui  non  daot  indutias  patienti  et  oyrurgico  operanti  in  propositis, 
ipse  debet  incipere  operari  cum  fortibus  medicinae.  Ad  quid  enim  tentaret  in 
talibus  cum  facilibus  operari,  cum  fortía,  immo  fortissima  non  sufficiant  in 
propositis  aliquando?  Similiter  si  vocetur  ad  curandum  morbum  lentum,  qui 
dat  inducías,  ut  apostema  phlegmaticum ,  dolores  frígidos  juncturarum  aut 
aliquem  morbum,  in  quo  ipse  velit  et  debeat  procederé  tentando  medicamina 
ut  in  passionibns  oculorum  et  in  macris  personis  aut  in  patientibus  debilibus 
et  delicatis,  in  quibus  semper  debet  cyrurgicus  tímide  operari;  in  bis  enim 
ómnibus  et  consimilibus  iocipiendum  est  a  debilioribus  medicinis.  Similiter 
si  aliquod  apostema  incípiat  in  aliquo  patiente  non  multum  plethorico  aut  dé- 
bil! aut  tempore  calidissimo  aut  frígidissimo  aut  diebus  canicularibus  aut 
similibus,  incipiendum  est  a  levioríbus,  scilicet  localibus  nec  est  statím  ad 
medicinas  laxativas  prorumpendum;  quia  sola  bonitas  regiminis  et  abstinentia 
sufficiunt  aliquando  in  proposito,  et  ideo  dicit  Haly  supra  tegni  tract.  de 
causis  cap.  36  supra  partem  „et  supponatur  aut  etc.^ :  iste  est  melíor  medicus, 
qui  curat  morbum  cum  cibis  et  potibus,  quam  iste,  qui  curat  cum  medicinis 
et  supple  similiter  de  lilis,  qui  curant  cum  medicinis,  iste  melior,  qui  curat 
cum  medicinis  alterativis  quam  qui  cum  dígestivis  et  laxativis.  Prima  pars 
istius  contingentis  probatur  per  Qalenum  V^  megategni  cap.  4  dicentem:  ne 
a  debilioribus  incipias  operari,  et  per  Avicennam  1.  4  f.  4  tr.  3  cap.  de  cura 
ulcerum  sordidorum.  Secunda  pars  istius  contingentis  probatur  per  Gonstan- 
tinum  libello  suo  de  curis  aegritudinum  oculorum  cap.  de  cura  phlegmonis 
oculorum  dicentem:  a  debilioribus  inchoandum.  Tertia  pars  expresse  ad 
literam  probatur  ab  Avicenna  I®  canonis  tract.  4  cap.  1  de  sermone  univer- 
sali  in  medicando  dicens :  non  omnis  repletio  ñeque  omnis  complexionis  malitia 

45» 
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8Q0  contrario  medicatnr,  et  est  istnd  cootingens  qaasi  ídem  cum  contingeDla 
24®  praecedeote  nisi  qnod  attondondo  penes  ad  diyersa  aasumantor. 

43)  Contingens  —  et  est  tertiana  samptum  ab  aooidentíbus  morbi  — 
sumitnr  a  magnitadíne  aut  paryitate  morbi  carandi,  et  magnitado  et  parr itas 
morbi  carandi  cognoscantur  ex  tribus  bis,  sicat  dicit  Galenos  VIP  de  ingenio 
cap.  9,  soílicet  ex  nobilitate  membri  infirmi,  ex  morbi  natura  et  essentía,  et 
ex  virtate  patientis.  Exemplum  magnitadinis  morbi  propter  membri  nobili- 
tatem  est,  si  sit  in  oculo  aat  labiis  aut  rirga  ?irili;  in  ístis  enim  et  consimi- 
libas  morbas,  qui  in  alus  esset  parras,  dicitar  ibi  taa^  magnos.  Bxemplam 
magnitadinis  morbi  ex  soi  essentia  et  natura  est  sícot  anthrax,  cáncer,  herí* 
sipila  corrodentes,  qui  essentialiter  et  natoraliter  magni  sunt,  in  quocunqoa 
membro  corporís  generentur.  Exemplum  magnitudinis  morbi  propter  yirtutem 
patientis  est,  si  sit  patiens  debilis,  pusillanimis,  passibilis,  delicatus;  in  isto 
enim  morbus,  quantumcuoque  par?us  sit  essentialiter  et  in  quocunqud  membro, 
sic  dicitar  respecti?e  et  mérito  esse  magnas.  Exemplum  morbi  par?i  dicitnr 
esse  per  oppositum  morbi  magni,  ut  si  in  nare  habeat  apostema  phlegmaticam 
aJiquis  homo  fortis  etc.  Si  ergo  cyrurgious  ad  ouram  alicojus  morbi  Tocatas 
fuerit,  ipse  statim  debet  attendere  ad  nobilitatem  aut  ignobilitatem  membñ 
patientis,  essentiam  aut  naturam  morbi  et  ad  complexiones  particulares  pa- 
tientis nrtutis,  quia  ex  bis  judicatur  morbas  magnus  aut  parrus  et  in  hoc  et 
illo  dirersimode  operandum.  Ergo  morbo  magno  ratione  nobilitatis  membri 
quodcunque  sit  de  aliis  duobus,  quantum  est  ex  boc,  debet  medicina  debilis 
apphcari.  Gausam  reddit  Qalenus  super  aphorísm.  6^  partículas  «quibus- 
cunque  gilbi  etc.  * :  membra  nobilia  graves  et  longas  non  sustinent  passiooes, 
ergo  neo  localia  violenta,  gravia,  dolorosa.  Ex  opposíto:  morbo  parro  ration* 
ignobilitatis  membri  infirmi,  quidqaid  sit  de  doobos  aliis,  quantum  est  de  faoe, 
potest  applicarí  forte  lócale,  quoníam  si  oppositum  in  opposito  et  propositom  in 
proposito.  Et  morbo,  qui  in  sui  essentía  et  natura  est  magnus,  ratione  Umw 
ignobilitatis  membri  et  virtutis  patientis  parvus  est,  quantum  est  de  hoc,  medi- 
cina fortis  aut  fortissima  applicarí  debet.  Hoc  dicit  Galenos  supra  aphorism.4ü 
partis  ,,elleborus  periculosus* :  fortis  medicina  occorrat  forti  morbo  et  magno, 
et  intellexit  de  laxativa,  et  nos  intelligimus  de  localibus  extríosecis  applicandis. 
Ex  opposito:  morbo  qui  est  parvas  natoraliter  et  essentialiter,  sicut  parvam 
apostema  phlegmaticum,  magnus  tamen,  quia  in  membro  nobili  et  qoia  in 
patiente  debili  et  delicato,  medicina  debilissima  applicetor,  qaia  si  oppositam 
in  opposito  et  propositum  in  proposito,  et  quia  neo  morbas  ex  se  nec  palíeos 
neo  membrom  localia  fortía  sustinerent.  Et  morbo,  qoi  est  magnos  respectu 
virtutis  patientis,  quamvis  nec  sit  in  membro  nobili  nec  sit  magnus  naturaliter, 
quantum  est  ex  hoc,  debet  medicina  debilís  applioarí,  quia  virtus  debilis  soc- 
cumbit  magno  oneri  et  dolorí,  ut  dicit  Galenus  in  commento  lü  partis  pro- 
nosticorum  super  particulam  „  apostémate  vero  molli'  dicen tis,  quod  dolor 
fortis  prosternit  virtutem,  quae  soílicet  virtus  curat  morbos,  ut  dicit  Ayicenoa 
1.  4  f.  1  cap.  de  cíbatiooe  febricitantium:  Curans  vero,  sicut  scivisti,  est 
virtus,  non  medicas.  ídem  Galenus  in  tegni  tract.  de  causis  cap.  26:  Omniom 
autem  horom  natura  operatrix  et  virtus  corporís  regitiva.   Ex  opposito:  morbo. 
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qai  est  parvos  respecta  yirtatis,  quia  virtas  est  fortis,  quantum  est  de  hoc,  et 
si  sit  in  membro  ignobili  et  par?iis  nataraliter,  at  nodus  aut  glaodala  in 
rhacheta  manas,  debent  looalía  fortia  applioari,  et  tamen  si  oppositum  in 
opposito  etc.  Bt  intellígimos  bio  per  localia  debilia  non  inferentia  dolorem  et 
per  localia  fortia  aut  fortissima  intelligimus  incisiones  et  caateria  et  cetera 
dolorosa.  Necessítatem  considerationis  h^jas  oontingentis  ponit  Galenas  VII® 
de  ingenio  cap.  9  dicens;  Ac  in  magnitudine  morbi  studendam  fateor,  ut 
medicina  sit  morbo  similis  i.  e.  aequalis  in  quantitate  i.  e.  grada  opposito,  et 
ponit  exempium  medicínale  ad  propositam,  et  ezempla  cyrurgicalia  plora  ad 
propositum  possunt  elici  ei  praedictis.  Ad  idem  dioit  Galenas  in  tegni  tract. 
de  causis  cap.  29  propositíone  1*  nsecondnm  vero  compositas*,  quod  magni- 
tudini  discrasiae  proportionetur  medicina,  scilicet  in  quantitate  et  qualitate 
contraríis  discrasiae.  ídem  ad  idem  super  aphorism.  6^  particulae  «doloris 
in  lateríbus*^:  passioni  forti  medicina  fortis  est  adhibenda,  et  sic  sequitur 
necessario,  quod  morbo  parvo  aat  debili  medicina  debilis  est  adbibenda.  — 
Praeterea  oom  facilitas  aut  diffioultas  et  longitudo  aut  brevitas  curationis  sint 
accidentia,  ipsis  morbis  non  videtur  necessarium  ordinari  contingentia  spe- 
cialia  de  praedictis,  cum  talia  satis  possint  baberí  et  intelligi  per  praedicta. 
44)  Gontingens  samitur  a  qaibasdam  rebus,  qaae  non  sant  neo  natura- 
les neo  non  naturales  neo  oontra  natoram,  sed  sant  ab  bis  eztraneae  et  diversae, 
et  istud  contingens  est  multiplez  habens  plura  contingentia  sub  se.  Quorum 
primom  samitur  a  oonsnetadine  patientis  et  est,  quod  patiens,  quamdiu  est 
patiens,  non  reoedat  a  oonsuetudine,  quamdiu  tenuit,  antequam  acoiperet  ipsum 
aegritudo,  nisi  habeatnr  verísimilis  praesumptio,  quod  ipsa  sit  pessimaet  morbo 
nimium  nociva,  et  baec  sententia  Rasys  IV®  Almansorís  dioentis  cap.  de  oon- 
saetudine:  Gonsuetudines  observare  oportet  et  seoondom  naturam  earum  pro- 
cederé, nisi  sint  pessimae;  si  autem  fuerint  pessimae,  paolatim  et  ordinatim  est 
reoedendam,  et  in  boc  oonveniunt  omnes  actores,  quicunque  de  oonsuetudine 
sont  loouti.  Bzemplum  biyus  considerationis  est:  quod,  si  quicunque  sanus 
aut  volneratus  aut  aliter  laesus  tempere  sanitatis  consueverat  bis  in  die  co- 
medero sive  semel  aut  dormiré  de  die  aut  etiam  non  dormiré,  bonum  est,  quod 
sic  perseveret,  quamdiu  erit  aeger,  nibil  de  praedictis  penitus  innovando,  quia 
baeo  sunt  tolerabilia,  et  quamvis  non  sint  simplioiter  laudabilia  tempere  sani- 
tatis, tamen  de  consilio  cyrurgici  non  mutentur,  quoniam  siout  dicit  Ovidius: 
^Infirmis  causa  passilla  nocet",  et  ideo,  si  ex  quacunque  alia  causa  super- 
veniret  inoommodnm  patienti,  imponeretor  mutationi  oonsuetudinis;  sed  si  pa- 
tiens aut  vulneratus  consneverit  aliqua  tempere  sanitatis,  de  quibus  timendum 
esset,  si  ipsis  uteretur,  quamdiu  esset  aeger,  ut  ooitam,  inebriationem,  potum 
aquae  frígidas  purae ,  comestionem  carcium  grossarum ,  casei ,  pisoiom  et 
fructnum  et  similium,  meiius  esset  pro  certo  a  talibus  penitus  abstinere  et 
matare  oonsuetudinem,  quam  tenere.  De  oonsuetudine  antiqua  dicit  Galenus 
libello  suo  de  assuetudinibus  propositione  1^:  non  solum  optimis  medicis  sed 
ómnibus  bominibus  videtur,  quod  assuetudo  sit  una  de  causis  sanitatis  et  idem 
IP  de  complexionibus  cap.  7:  Antiqui  optime  dixerunt,  quod  oonsuetudo  est 
natura  acquisita.    Et  Hippocrates  et  Galenus  111®  regiminis  aoutorum  cap.  7 : 
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Consuetado  est  res  fortis  Talde,  et  Galentu  IX®  de  ingenio  cap.  6:  palam  asi 
jaramentotn  et  nooamentam  consaetndinis,  antequam  an  medicinae  esset  in- 
renta.  Necessitatem  bnjas  oontingentia  qaantam  ad  teneodam  eoosaetadtDem 
tolerabiiem,  máxime  si  foerit  antiqnata,  ponit  Hippoorates  U9  regiminis  aoQ- 
tonim  oap.  7  dioens :  Oportet  qnod  aeger  cibetnr  semel  aat  bis  aat  planes 
sieut  in  tempore  sanit^tis.  Neeessitatem  mntandi  ooosaetadinem  pessimam 
timorosam  habernos  ab  ipso  apborismo  2^  partioalae  ^ez  mnlto  tempore  con- 
sueta etc.',  a  quo  elioitnr,  qaod  sanas  existens  sab  latere  sanitatis  consaeta- 
dinem  suam  aliqnando  permatet  neoessario  propter  fatnra  perioola  eritanda, 
et  Galenas  reddit  inde  cansam  in  fine  commenti  dicens,  qnod  si  homo  anam 
oonsaetadinem  babnerít,  in  dobio  moratnr.  Et  si  sit  malto  fortios,  oportet 
qood  infirmas  actaconsaetadinem  suam  malam  permatet  propter  Jam  praeoentia 
péncala  e?ilanda,  saltem  consaetadinem  nociram.  In  hoo  etiam  concordantar 
omnes  actores  medicinae  et  omnes  rationabiliter  practicantes  dicentes,  qaod 
consaetado,  si  fderit  contra  ordinem  sanationis,  permatetar.  Modom  perma- 
tandi  oonsaetadinem  ostendit  Galenas  cap.  4  sapra  2^  partem  regiminis  acá- 
toram  dicens:  sabita  matatio  ledit  sanos,  ergo  et  aegros  ledit;  nam  impossi- 
bile  est,  qaod  homo  permatet  oonsaetadinem  sabito  qain  aegrotet,  et  jam  si 
sit  sanas;  similiter  aat  etiam  malte  fortias,  si  oportet  inflrmam  aliqaem  oon- 
saetadinem saam  neoessario  permatare,  síoat  oportet  yaineratam  4  diebos 
commaniter  febricitantem,  qai  debet  extanc  primo  a  Tino  et  oamibas  abstínere, 
impossibile  est  eam,  si  omnino  et  sabito  hoc  faciat,  qain  ledatar,  et  ideo,  si 
oibam  et  potam  dimittat,  non  tamen  permatet  ordinem  neo  horam  nisi  ooaotos 
ex  sadore  aat  paroxysmo  aat  simili  oocapetar.  De  matatione  consaetadinis 
dicit  Damascenas  apborismo  YP  2^  partis:  matare  consaetadinem  molestam, 
máxime  reterem  etc.  Et  est  hio  notandam  ad  eridentiam  istias  oontingentis, 
quodsi  emorroydes  alicai  effloxerint  solnmmodo  semel  aat  bis  in  dle,  hoc  non 
debet  rocari  consaetado,  qaia  ana  dies  aat  daae  aat  anas  actas  non  indaoit 
consaetadinem ;  qaare  non  est  pericalam  patienti,  si  taño  emorroydes  oonstrín- 
gantar,  immo  permittantar  toto  anno  semel  fiaere  omni  mense.  Extanc  talis 
flaxas  oonsoetudo  vocatar  et  in  oonsaetadinem  transit  no?am,  et  qaia  jam  est 
assuetas  potest  fieri  jayatirus,  qaamvis  in  principio  faerít  nocitivas,  ot  potest 
adhac  secare  restringí  necessitate  aliqaa  imminente,  non  tamen  sabito  sed 
paallatim,  et  tuno  patiens  loco  emorroydarnm  assuesoat  phlebotomiam  et  eraoaa- 
tiva  humoris  melanobolioi  nooitivi;  sed  si  hcgasmodi  emorroydes  determinatis 
temporibas  fiaxerint  altra  annam,  extanc  consaetado  dicitar  antiqaata;  qaare 
si  flaant  safflcienter  et  non  nimis  et  temporibus  determinatis,  nunqaam  omnes 
simal  de  cetero  restríngantur,  nisi  propter  ipsarom  fiuxam  nimiam  mortis 
pericalam  immineret,  et  hoc  dixit  Hippoorates  aphorism.  Q^  partis  «emorroydas 
sananti  antiqaas  etc."  per  hoc  innaens  antiqaam  oonsaetadinem  observan. 
Similiter'  qaod  ídem  dicit  magister  Arnaldas  de  YiUanora  in  sais  aphorísmis 
dootr.  IX  dicens:  meatas  innataralis,  qai  día  flaxit  etc.,  ut  fistola  et  símiles, 
neqait  obtarari  absqae  péncalo  incommodi  grarioris,  nisi  in  aliqao  loco  próximo 
aat  sapposito  prooaretur  meatas  alias  prope  primam  sicat  permittatar  ana 
emorrhoys  fistnlari,  aat  fiant  cantería  sabtus  genu,  aat  si  habenti  inoarabilem 
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fistalam  lacrymalem  fiat  per  nares  ejas  emanatio  a  Datora  ant  si  artifioialiter 
procaretar.  Consideratis  igitar  praediotis  aotoribüs  et  maltis  alus  diligenter 
qnam  sit  coDtinaandam  de  oonsaetadinibus  et  qaid  sit  de  eis  permatandam 
absque  praejadicio  senUntiae  meliorís  míhi  videtur  tamquam  oyrargioo  fatao 
rndi  grosso,  oui  non  pertinet  de  tanto  proposito  judicare,  nist  propter  intro- 
dnctionem  scolaríam  minimoram  et  doctrinam  et  gratiam  exemploram,  quae 
praetendimas  allquando  non  ot  ?era  sint  sed  ut  melius  sentiat  qai  addiscit 
sicQt  dicit  philosopbas  P  príoram  qaod  sania  javenibus  qai  snnt  apti  discnrrere 
cum  sociis  diversoram  moram,  conditionom  et  consaetodinum  dirersarom  et 
per  domos  aliqíiornm  per  cintates  et  térras  et  provincias  alienas,  nt  mercato- 
ribas  et  bominibas  bellicosis  et  consimilibas  omnis  ooosuetado  bona,  mala  reí 
pessima  nova  vel  antiqaa  tolerabilis  vel  intolerabílis  debet  neoessario  permu- 
tan et  de  bis  fait  intentio  Hippocratis  et  Qaleni  apborismo  secnndae  partís 
praeallegato.  Sed  antiqnis  malieribns,  deorepidis,  praebendatis,  religiosis  et 
ccnctis  debilibas  ezistentibns  sab  latero  sanitatis,  qaamdia  sic  snnt,  qai  loca  per- 
matare  aat  fortiter  laborare  aut  per  mandam  discnrrere  de  oetero  non  proponnnt, 
sed  solommodo  vivero  in  otio  et  qaiete,  nulla  oonsaetado  permutetar  máxime 
antiquata,  nisi  sit  valde  contraria  rationi  el  nisi  pericalnm  prozimae  mortis  com- 
minetur,  et  baec  est  intentio  Rasys  IV®  Almansoris  et  Hippocratis  et  Qaleni  IP 
regiminís  aoatornm  capitnlis  allegatis,  et  infirmis  quibuscunqae,  qaamdia  sic 
snnt,  omnis  oonsaetado,  cajoslibet  oondícionis  ezistat,qaae  est  sais  morbisprae*- 
sentibas  máxime  nooitiva,  sioat  esset  valnerato  cáseas  atqae  fraotos  et  bibere 
aqnam  param  et  similia,  penitos  permutetor.  Sed  oonsaetado  tolerabilis,  qaae 
morbo  praesenti  non  existit  maltam  contraria  neo  est  rationi  maltam  contraria, 
sioat  qaod  valneratas  comedat  ova  dará,  qaamyis  moUia  magis  oonferant  et 
qaod  potet  vinnm  debile,  qaamvis  forte  et  vinosom  medíocriter  in  proposito  pías 
conferat  et  qaod  comedat  ter  in  die,  sí  consnevit  boo  faceré  tempere  sanitatis, 
qaamvis  esset  sibi  melias  comedero  solommodo  bis  in  die ,  [tamen]  toleretar 
bonigniter  nec  permntetar  nisi  de  gratia  patientis.  Necessitas  bajas  contin- 
gentis  sampti  a  consaetadine,  cajascanque  condioionis  existat  oonsaetado,  8i?e 
debeat  continnari  omnino  sive  omnino  permatarí  sive  continaari  in  parte  sive 
in  parte  permatarí,  sicat  nano  dictnm  est,  ex  praediotis  auctorítatibas  et  maltis 
aliis  potest  elici  et  probari. 

45)  Gontingens  samitar  ab  indiciis  patientis.  In  qnibasdam  enim  morbis 
cjrurgicas  indiget  maltas  qaaestiones  ab  infirmo  qaaerere,  in  aliis  autem  paacis 
qaaestionibas  est  contentas.  Nallas  tamen  est  morbos  notabilis,  cajascanqne 
oondioioois  existat,  si  cyrargicas  a  palíente  non  facit  aliqaas  qaaestiones, 
qaantnmoanque  in  ceteris  omnibas  faerít  artificialiter  execntas,  qain  semper 
aliqaid  de  contingentibas  necessariis  praetermittat.  Qaod  probatar,  qaoniam 
neoessaríam  est,  qaod  cyrargicas  operaos  noscat  morbam  et  omnia  particalaría 
ot  síngala  oontingentia  oirca  ipsum,  si  debeat  in  ipso  regalariter  operari  et 
Dallas  est  morbos,  qui  non  babeat  aliqaas  condiciones,  qaae  ocuiis  videri  non 
possunt  nec  digitis  possunt  tangí  neo  sonsa  vel  intellecta  cyrargioi  apprebendi; 
ergo  oportet,  qaod  ípsas  quaerat  ab  infirmo,  si  debeat  morbam  perfecto  cogno- 
acere  et  in  ipso  regalariter  operari.    Exemplam  de  morbo,  in  qao  oportet  cy- 
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rnrgicnm  ab  infirmo  multas  qaaestioDea  qaaerere,  sit  morbos  jonctiiranim,  in 
qao  oportot  CTrnrgicam  velit  noiit  nltra  omnia,  qaao  ex  se  ipso  et  per  artam 
cognosoere  et  oomprebendere  posset  a  patiente,  quaerere  14  quaestiooM:  lA: 
qnamdiu  est,  qnod  ipsum  primo  arrípuit  morbos  iste;  2^  in  qoo  membro  ant 
in  qoibos  ipsom  molestat;  3^:  a  qoo  membro  baboit  ortom;  iA:  otnim  ali- 
qoando  et  saepe  de  loco  ad  locom  transferator;  5A:  si  scit  inde  caosam,  sicot 
iotom,  frigos  aot  calorem;  6±:  si  ípsnm  alias  mole8ta?it;  7±:  si  ipsom  aemper 
et  continué  eodem  modo  et  uniformiter  molestat;  8A:  qood  magis,  qaod  ledit 
ipsom,  utrom  calidom  aot  frigidum;  9A:  otrum  baboit  inde  aliqood  oonsi- 
liom;  10±:  si  baboit,  otrom  profoit  yel  non;  HA:  si  scit,  qoid  füit  sib: 
factom;  12A:  si  yellet  acqoiescere  peritorom  consilio;  13 A:  si  vellet  omnia 
sostinere,  qoae  sont  artis,  ot  caoteria  et  simiiia,  si  oporteret;  14 A,  qoae  est 
oltima,  qoae  tamen  foit  seconda  in  intentione  cyrurgici:  si  Yellet  carialitor 
satisfacere  pro  medicinis,  pro  scientia  et  labore.  Ezemplom  de  morbo,  de  qoo 
sofñcit  qoaerere  paociora,  sicot  furoncolos  aot  cicatrix;  babenti  enim  fnnm- 
colom  decet  querere,  otrom  alios  aot  plores  babeat,  et  si  babeat,  obi  babeat 
et  otrom  pblebolomiam  aot  pharmaciam  aot  alias  evacoationes  sollicitaa  ot 
coítom  aot  sodorem  et  simiiia  longo  tempere  praetermisit,  et  sic  de  aliis  morbis. 
Similiter  babenti  cícatricem  contingit^)  quaerere,  otrom  a  longo  tempore  ba* 
boit  ipsam  aot  de  novo ,  et  otrom  faotom  fuit  ibi  aliquid  et  simiiia.  Et  ali- 
qoando  ezpedit  faceré  aliquas  praeter  neoessarias  qoaestiones,  ot  in  ooia 
morbi  videator  aliqoa  difficultas;  qoanto  enim  morbos  magis  medicinalis  est 
et  quanto  cyrorgicalís  major,  tanto  pluribos  qoaestionibos  indigere  videator. 
Necessitatem  higos  contingentis  ponit  Job.  Damascenus  in  aphorismis  sois 
aphorismo  ultimo  l!^  partís  dicens:  oportet  inquirí  ab  aegroto,  onde  solet 
nasci  morbos  iste,  soilicet  utrum  a  causa  extrínseca  vel  intrínseca,  et  idem 
aphorísm.  12A:  ne  podeat  te  interrogare  infirmom  per  omnia.  ídem  similiter 
ad  idem  apbor.  45 A  2^  partis  dicit:  noUa  est  aegritudo,  qoae  non  babeat 
aliqoid  interrogare;  et  ponit  ibi  commentator  exemplom  medicínale  ad  propo- 
situm  dicens:  medióos  non  potest  cognoscere  per  orinam  omnia,  qoae  intec- 
ficiunt  patientem,  scilicet  caosam  morbi  et  accidens,  cum  urina  solom  sig:ni- 
ficet  soper  morbos ,  qoorom  materia  latitat  intra  ?enas  et  non  soper  morbos 
brachiorom  aut  ooxarum  aut  oculi  aut  mammillae  neo  super  vulnera  vel  frac- 
turas, et  non  in  ómnibus  diotís  morbis  medici  inspiciunt  ad  urinas  non  propter 
necessitatem,  sed  ot  videatur  aliqoid  faceré,  onde  ad  propositum,  com  multi 
medici  et  optimi  receptam  unius  syrupi  optime  Parísiis  ordinassent,  sapervenit 
unus,  qui  debebat  interfoisse,  qoi  considerata  diligenter  recepta  soperaddidit 
unam  fabam,  unde  admirantibus  aliis  ultra  modom  ipse  dixit  eis:  Oves  et 
bores,  quid  admiramini  aspicientes?  Cum  qua  conscientia  deberem  ego  par* 
tem  de  salario  reportare,  si  non  ponerem  aliqoid  in  syropo?! 

46)  Gontingens  somitor  ex  diversitate  artificii  patientis  aot  exereitii 
membrí  inflrmi.  Horom  enim  diversitas  ponit  diversitatem  in  opere  oyrorgiae, 
onde  si  aliqoi  eandem  aegritudinem  in  specie  in  eodem  membro  et  looo  e^ 


')  13002:  oonvenit. 


Die  Gbirurgie  des  Heinricb  yon  Mondeville.  709 

eodem  tempore  et  íd  ómnibus  ceteris  condicionibus  particularibiis  aequalem 
et  consimilem  patiantur,  non  sufficiet  aeqae  beno  eadem  et  uoica  cura  peoitus 
in  ambobos.  Verbi  gratia:  Rusticus,  ruralis  agrícola  et  alii  quicunque  labo- 
ríoso  artificio  laborantes,  ut  tinctores,  ex  una  parte,  et  burgenses,  nobiles, 
delicati,  canonici  et  alii  otiosi  ex  altera,  si  omnes  Í9ti  babeant  vulnas  cum 
deperditione  substantiae,  in  quo  post  sui  mandifícationem  carnem  oporteat 
generari,  si  omnes  procurentur  cum  único  ungüento,  aut  cum  fusco  aut  simili, 
possibile  est,  quod  curen  tur;  sed  si  primi  curentur  cum  fortioribus  desiccativis 
et  secundi  cum  debilioribus,  melius  et  citins  curabitar  unusquisqne.  Et  ite- 
rom,  si  aliquis  alius  morbas,  idem  tamen  specie,  insit  in  ómnibus  istis  aut 
aliquibus,  qui  indigeat  fortibns  medícinis,  prími  possunt  et  deben t  cum  for- 
tioribus procuran,  si  casus  se  offerat,  sed  secundi  cum  minus  fortibus  procu- 
rentur. Aliter  enim  et  cum  alus  procurari  debet  faber  et  furnarius  infirmus 
respecta  piscatoris  fluviorum,  et  aliter  tinctor  pannorum  et  sector  vestium 
pluríbas  rationibus:  li.:  quia  tinctor  exercet  artificium  suum  stando,  sector 
autem  suum  sedendo;  21:  quia  tinctor  graviter  laborat  cum  tote  corpore, 
sector  autem  cum  solis  manibus  se  exercet;  similiter  tector  domorum  laborat 
extenúa  sub  solé  in  alto  et  periculoso  loco  et  trémulo,  et  barbitonsor  exercet 
offioium  suum  interina  in  umbra  et  in  basso  in  loco  tuto  ñrmo.  Necessitatem 
hujos  contingentis  ponit  Avicenna  1.  1  f.  4  cap.  3  ad  sciendam  quale  et  quan- 
tum oportet  evacuari,  ponens  ibi  decem  condiciones  attendendas  in  e?acua- 
tionibus  artificialiter  faciendis,  inter  qaas  ultimo  enumerat  artem,  quarum 
condicionum  aliquae  similiter  in  aliquibus  operibus  cyrurgicalibus  attenduntur. 
Kulli  enim  est  dubium ,  quin  facilius  sit  curare  pelliparíum  et  sectorem  de 
malo  mortuo  et  ceterís  aegiitudinibus  tibiarum,  quam  fabrum  et  cursorem  et 
hujusmodi,  quamris  etiam  si  cum  eisdem  et  aequaliter  procurentur  omnes, 
quídam  aut  tardías  et  oum  majori  difficultate,  alii  citius  et  facilius  et  per- 
fectius  curabuntur.  Necessitas  hujus  contingentis  similiter  ponitur  a  Galeno 
in  commento  super  apborísmum  1^  partis  i^paroxysmos  et  círcumstancias  etc.** 
d Ícente,  quod  ars  et  oonsuetado  designan t  aegritudines,  siout  témpora  et  anni 
et  similia,  et  si  desígnant  aat  notificant,  ergo  ponunt  diversitatem  aut  diffi- 
cnltatem  in  curis  morborum. 

47}  Contingens  sumitur  ex  quibasdam  condioionibus  patientis  alus  a 
praedictis,  quarum  quaedam  conferunt  si  ve  nocent  et  ponunt  diversitatem  aut 
difficaltatem  in  opere  cyrurgiae:  verbi  gratia:  si  patiens  sit  discolus  et  pro- 
oervus,  volens  ómnibus  et  singulís  operibus  et  consiliis  cyrurgioi  obviare,  siout 
fax}iunt  aliqui  melancbolici  et  tímidi  aliquando  et  aliqui,  qui  credunt  se  in 
scientia  et  sapientia  Galeni  et  Hippooratis  superasse;  fai  enim  displicent  cyrur- 
gico  operanti,  et  exinde  multotiens  dedígnatur  et  ad  iracundiam  provocatur, 
quare  ejus  intellectas  et  praeyisio  perturbantur  et  quare  fit  operatio  sua  pejor. 
Nam,  ficut  dícit  Cato,  »ímpedít  ira  animum,  ne  possit  discernere  veram*. 
ídem  dicit  philosophus  P  elenchorum,  ubi  loquitur  de  cautelís:  scilicet  quod 
irati  vel  turbati  minos  praevident.  Isti  enim  patientes  credentes  profioere  re- 
sistendo,  aliquotiens  sibi  nocent,  sicut  secundumpoétam:  „Displicetimprudens, 
quando  placeré  potat.*      Debet  enim  inñrmus  per  se  vel  per  alium  eligere 
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soientem  cyrurgicum  et  fidelem  juxta  docamentum  Gatonis  dioentis:  „Gorporís 
aaxiliam  medico  committe  fideli^ ,  et  ad  ídem  Dasmasoenns  aphorísmo  VP 
3^  partís:  Aeger  ani  fídeli  medico  oommitteiidas  est,  et  debet  aeger  se  iotam 
illi  committere  secundam  dictum  Híppocratis  propositione  If  apborismoram: 
Oportet  autem  medica m  non  solum  se  praebere  ipsam,  sed  patientem;  íta  enim 
se  commisit  magistro  Job.  Pitard  me  discipulo  sao  praesente  qaidam  máxi- 
mos medicas  et  famosas,  qai  habuit  apostema,  et  oum  sibí  Tellemus  receptas 
nostroram  localiam  eidem  revelare,  ipsi  dizit:  Nonne  Vos  elegí  prae  alíis 
pro  me  ipso  tamquam  legítimos  et  fideles?  Operemini  ergo  in  me  conside- 
ratis  considerandis  sícut  in  rustico  penitus  ignorante!  Si  forte  scirem,  ex 
qaibus  Vestra  localia  sunt  confecta,  iode  minas  conflderem  et  per  oonsequens 
minas  deberet  proficere  opas  Vestrum!  Nonne  soitis  qaod  dicit  ÁTioenna  VP 
nataralíom:  Confídentia  de  medico  pías  confort  ad  curam  morbi  quam  me- 
dicas com  suis  omnibas  instrumentis;  et  sic  mínima  procervitaa  patieniiam 
opas  cyrurgicum  diyersificat  et  nocet  ipsis  patíentibus  aliqaando,  íta  et  eornm 
nimia  simplicitas  ídem  facit,  sicat  accidit  caidam,  caí  ín  mane  posoeram 
corrosivum,  praeoipiens,  quod  ipsum  in  orepascalo  removeret,  sed  ipsam  non 
removit,  aut  quia  pota  animatus,  aat  qaia  ex  simplicitate  sna  credidit,  quod 
qaanto  diutius  teneret,  tanto  citius  curaretar,  et  ideo  mane  seqaenti  ad  ipsum 
accedens  ínveni  ipsam  febre  fortissima  efimera  febrientem.  Et  propter  solam 
simplicitatem  saepissíme  male  succedit  babentibus  fracturas  aut  dislocatiooes 
ossiam  in  bracbiis,  tibiis  et  loéis  consimilibns,  qui  propter  absenUam  cymrgid 
aliquando  sustinent  fortissimas  ligaturas,  credentesbenefacere,  non  aadentes  eas 
in  absentia  cyrorgici  relaxare,  ande  membra  saepissime  corrampuntur,  et  sicat 
patientis  procervitas  et  simplicitas  opas  permutat  cyrurgicum  aliqaando,  sic 
ejus  audacia  si  ve  timor,  abstinentia,  crápula'),  gementia,  continentia,  laxaría 
et  sic  de  alus  infinítis,  de  qaibus  prosequi  singalariter  esset  parum  utile  atque 
longum.  Exemplam  aliquando  patiens  aodax  magnanimis  credens  tanto  citius 
curari,  quanto  saepius  praeparatar,  non  timens  dolorem  praeparationis,  praeten- 
dit  citius  debito  cyrurgico  signa  aliqua,  quae  ipsum  indicant ')  praeparari ;  et  ex 
opposito  patiens  aliquando  timens  dolorem  praeparationis  siout  puerí  et  símiles 
signa  signíficantia  ipsum  deberé  praeparari  occultant,  quare  decípít  cymrgicam 
et  se  ipsum.  Necessitatem  bujus  contingentis  scílícet  snmpti  ab  aliqaibns 
condícionibus  patientis  ponít  Hippocrates  ín  fine  1^  propositionis  apborísmi 
9 oportet  autem  medicum  etc.*  cam  dicit  „egrotantem  etc.**,  et  Qalenus  sími- 
liter  in  commento  ibidem  dicens:  Sed  etiam  ínfirmum  oportet  obedire  nec  in 
aliquo  medico  obviare. 

48)  Coniingens  sumitur  a  qaibasdam  condícionibus  assistentium  patienti. 
Si  enim  assístentes  non  sint  solliciti  et  fideles  et  non  obediant  cyrurgico  in 
omnibas  et  singulis,  quae  conferunt  curae  morbi,  ístud  ponít  diversitatem  aut 
dífficultatem  in  opere  cyrurgiae.  Verbí  gratía:  vulneratas  fortís  debet  ante 
comestíonem  praeparari  et  debilis  post  cibam  assumptam.  Si  ergo  assístentes 
non  províderini  de  necessariis  borís  praedictis  assignatis,  nt  qaod  tanc  cynir- 
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gioas  non  inyeniat  ignem  ñeque  stuphas  nec  fasoias  nec  vinam,  tone  oportet 
ipsam  perturbare  *)  ordínem  praeparandi,  quia  fortis  patiens,  qui  debuit  vaouo 
stomacbo  praeparari,  praeparabitur  cibo  sumpto,  et  debilis,  qui  praeparari 
debuit  oibo  sampto,  praeparabitur  stomacbo  inanito  fortasse.  Et  iterum  si 
assistentes  sint  garruli  et  verbosi  et  patíeuti  referunt  mala  nova  forte  de  statu 
suo,  quae  cyrurgicus  in  secreto  eis  revelavit  aut  forte  aliqua,  quae  aliquis 
alius  eis  dixit  de  amicis  aut  inímicis  ipsius  aut  de  rebus,  talia  possunt  patien- 
tem  provocare  ad  iracandiam  et  febrem,  quae  compellunt  cyrurgicum  permu- 
tare modum  et  ordiuem  operandi  et  quandoque  interficiunt  patientem.  Et  simi- 
liter  si  assistentes  litigent  ioter  se  aut  murmurent  in  abscondíto  aut  faciant 
malum  vultum,  ista  solent  patienti  inducere  iracundiam  et  timorem.  Et  ideo 
in  proposito  debet  cyrurgicus  praecavere,  quia  hi^jusmodi  assistentes  aliqui 
aliquando  obediant  cyrurgioo  solummodo  yerbo  et  non  fació,  quia,  quamdiu 
est  praesens,  obedínnt,  et  quando  ab  eorum  oculis  evanescit,  totum  contraríum 
operantur,  et  hoc  multotiens  accidit  de  maritis  et  uxoribos  patientium,  si  sibi 
invicem  fuerint  odiosi  et  multo  sepius  de  mulíeribns  quam  de  viris,  qooniam 
bis  diebus  in  istis  nostris  partibus  gallicanis  mulieres  imperant  et  homines  ut 
plarimum  famulantur;  et  qnidquid  reportan t  cyrnrgici  pro  ourís  virornm, 
mulieres  repatant  perdidisse,  et  quidquid  reportant  in  curis  in  mulieribus  per- 
petraos, homines  reputant  summum  bonnm.  Bt  tota  causa  hujusmodi  est, 
qaoniam  yidetur  ouilibet  mnlieri,  quod  maritos  suus  sit  deterior  inter  omnes. 
Et  hoc  dicit  Oyidius  in  arte  amatoria:  Pertilior  seges  est  alienis  semper  in 
agria;  yicinumque  pecus  grandius  uber  habet.  Sed  totum  contraríum  est  de 
rirís,  quoniam  quilibet  yir  credit  babero  de  mulieribus  meliorem.  Debet  autem 
cymrgicus  ex  offlcio  suo  laborare,  quod  possit  assistentes  complaceré  propter 
dúo,  scilicet  propter  honorem  proprium  et  profectum  et  propter  commodum 
patientis  excitans  eos  ad  custodiam  diligentem,  et  quod  ipsum  diligaot  pro- 
mittens  eis  plus  quam  yellet  solyere  ñeque  posset,  ut  patientem  fideliter  et 
sollicite  regant,  cayentes  quantum  possunt  ab  artifioibus  contristantibus  tedio- 
sis,  ut  sunt  fabri,  carpentatores,  fundentes  aepum,  palestrici,  tympanizatores, 
praeparatores  coriorum,  campanae  magnae,  molendina,  lotrices,  latratus  canum 
et  plura  alia.  Necessitatem  attendendi  ad  hoc  contingens  ponit  Hippocrates 
1!^  propositione  l!£parti8  aphorism.  yersus  finem  in  parte  „oporteat  autem 
medicum  etc.":  et  praesentes  i.  e.  assistentes  et  ministri  patientis,  et  ídem 
dicit  Galenus  super  eandem  particulam  in  commento. 

49)  Contingens  sumit  patiens  aut  aliquis  loco  sui  a  cyrurgioo  et  suis 
circumstanciis,  et  est  quod  ipsr  debent  elígere  cjrurgicum  sufficientem  scilicet 
qui  habeat  condiciones  quas  ponit  Haly  supra  tegni  tract.  de  causis  cap.  33, 
scilicet  nOJQS  yero  praeter  naturam**  super  partem  ,si  yero  ad  invicem**  quae 
sunt,  quod  cymrgicus  debet  esse  bonae  yisionis,  yelocis  solertiae,  bonae  memo- 
riae,  boni  judicii,  sani  intellectus  et  quod  sciat  uniyersalia  particularíbus 
adaptare.  Hoc  enim  praecipit  Galenus  XÍU®  megategni  cap.  6  dicens:  Uni- 
versales significationes  non  sufficiunt  óptimo  medico,  sed  oportet  particulada 


*)  1487  and  16642:  praepoaterare. 
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quantum  plus  potest,  indagare.  Debet  esse  diligens  Tísitando  patientes  si 
expediat,  mane  et  meridie  et  sero,  ut  yideat  effeotum  medioinae,  aicut  dioit 
Galenas  XIII  ^  de  ingenio  cap.  3:  Oportet  quod  operetur  secundum  cañones 
roedicinae  non  confidens  de  auguriis  et  vaticiniis,  sortilegiis  nec  geomanticis 
indiciis  acqaiescat;  talia  enim  prohibita  sunt  et  nuUa  penitus  continet  yeri- 
tatem.  Debet  similiter  attendere  ad  coquinam,  scilicet  quod  coquos  non  sit 
phieginaticus  et  judicaret  cibum  nimis  salsum  insipidum  et  sic  de  alus.  Videat 
quod  alia  non  fuerint  in  mortario  patientis  et  infinita  alia^  ad  quae  onarranda 
non  sufficeret  dies  una,  quae  oportet  quod  cyrnrgicus  suppleat  sua  iodnstría 
naturali.  Praeterea  ista  quattaor  sunt  necessaria  cyrorgico  operan  ti:  quod 
foetorem  non  abborreat,  qnod  audacter  scindat  aut  interficiat  sicnt  cjimifex, 
quod  curialiter  mentíatar  et  quod  soiat  subtiliter  a  barbaris  pretium  aut  peca* 
niam  extorquere,  et  debet  patiens  eligere  cyrurgicum  sibi  aptum  sciontom  se 
cum  patientibus  conformare*),  ut  qai  operetur  in  patiente  debili,  dolicato 
benigoiter,  subtiliter  et  paulatim  et  qui  faciat  pluribus  Tioibus  aat  diebus 
tantum  quantum  in  robusto  faceret  una  die,  et  si  in  robusto  deboat  operan, 
operetur  viriliter  et  audacter  consideraos  tamen  principiis  et  oanonibos  cjr- 
urgiae  ^).  Necessitatem  bojus  contingentis  sapponunt  omnes  actores  et  prac- 
ticae,  quaecunque  de  electione  et  condioionibus  et  moribns  cyrui|^ci8  faciuot 
mentionem,  máxime  Haly  sermone  IX®  partís  &  libri  sai  completi  artis  medi- 
oinae, qui  „regalis  dispositio^  appellatur,  cap.  1  ®  intitúlate  de  di?iaionibus 
oyrurgiae.  Similiter  et  Job.  Damascenas  apborism.  36®  partis  2^  diosos: 
aeger  uni  fideli  medicorum  committendus  est,  ci^jus  error  a  Tia  recta  sit 
pancus,  quia  si  plarímis,  in  errorem  singalarem  cadit.  ídem  dioit  magister 
Arnaldus  de  Villanova  doctr.  It  apborismorum  suorom.  Et  re  vera  id  qaod 
dicit  Damascenus  communiter  accidit  Parisiis  aliquibus,  qui  in  caris  sais  con- 
yooant  infinitos  diversarum  sectaram  in  collationibas  faoiendis;  taño  enim 
dicimus  nos,  quod  nos  samas,  sicat  vellas  oanis,  quod  qaanto  longius  et 
majas,  tanto  est  cani  pejos,  tam  qaia  magis  onerosam  tum  quia  piaros  pólices 
se  occultant,  et  utilitas  longitudinis  vellerls  canis  nolla,  quia  paaci  canes  fri* 
gore  moriontur.  Qaanto  etenim  sumas  piares,  tanto  minas  se  repat&t  quUibet 
oneratum,  et  tune  loqaimur  de  solis  universalibas;  nam  si  aliqois  ad  propo- 
situm  sciat  aliquid  facile  et  expertum,  oanqaam  ipsam  cauto  maltitudini  rere- 
laret,  sed  sí  dúo  aut  tres  solam  ad  consiliam  vooarentor,  tuno  deberet  saffi- 
cere,  et  quod  únicos  scilicet  ipsoram  melior  deberet  curam  proseqai  totas 
solas,  tune  ipse  extraberet  ab  alus  qoidqQid  posset,  et  qaia  paaci  ossent, 
non  est  verisimile,  quod  aliquis  aliquid  occuHaret.    Et  ulterius  ille,  qoi  pro- 


•)  16642:  confortare. 

')  Es  folgt  hier  in  13002  ein  langer  Passas,  den  dio  Godd.  16643  nnd 
1487  übereinstimmend  nicht  an  dieser  Stelle  haben,  und  der  nur  eine  wort- 
liche  Wiederholang  eines  fruberen  Absobnittes  ist,  so  dass  es  den  Eindnek 
maoht,  dass  der  auch  sonst  vielfacb  sehr  flüohtige,  gedankenlos  und  meohanisoh 
zu  Werke  geRangene  Scbreiber  des  God.  13002  aaf  eine  írühere  Seite  seiner 
Vorlage  irrthñmlicher  Weise  zarückgerathen  ist.  Mit  gutem  Gewissen  kann  icb 
daber,  den  Godd.  16642  and  1487  folgend,  diesen  Abschnitt  weglassen. 
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seqaeretor  negotium  totas  solas,  non  solam  a  se  ipso  et  a  sooiis  eliceret  a  tilia, 
immo  inqaireret  ab  alus  qaibuscanqae. 

50)  Contingens  somitar  ex  effecta  medicaminis,  cam  qao  cyrargicus  in 
proposito  aat  alibi  din  operatus  fuít  sicat  unguentorum ,  emplastroram  et 
similiam,  ut  si  ipse  faerit  operatas  in  aliqao  morbo  consimilí  penitus  aat  in 
isto  et  dia  aliqao  ungaento,  qaod  nooait  aat  saltem  non  profuit,  ipse  non 
debet  oam  isto  in  proposito  neo  oonsimili  ulterias  operari ,  ex  quo  vidit  per 
experientiam  bio  et  alibi  qaod  non  prodest,  ande  Damascenus  apborismo 
nltimo  departís:  qood  multi  et  ratio  et  experimentum  comprobant  et  testantar, 
teñe!  Oontrarium  vero  in  contrario.  Et  idem  ad  idem  apborism.  23®  partis 
1^:  Medicamina  paaoa  tibi  tenenda  sant,  ni  si  qaoram  javamento  saepius 
confidere  possis.  Ex  altera  parte:  si  in  casu  praesenti  a\it  oonsimili  aliqao 
medicamine  faerit  asas,  oojas  vidit  bonam  experientiam  et  effectom,  postpo- 
sitis  ómnibus  alus  medicaminibus  non  experiis  debet  isto  ati  medioamine 
solo,  et  boo  est,  quod  dicit  Damascenas  fine  apborism.  4!  partis  1!5:  Si 
qaae  probasti,  teñe  etc.,  neo  qaamdia  bojasmodi  propositam  sio  manebit, 
debet  ad  aliad  medioamen  se  transferré,  saltem  aliad  in  virtate,  bene  tamen 
potest  se  transferre  ad  aliad  ejasdem  potentiae  et  virtutis  aat  saltem ,  si  ex- 
pedit,  ad  modam  aliam  operandi,  ande  Hippocrates  apborism.  secundae  partis 
„omnia  faoiant  seoandnm  rationem  eto.**:  Non  oportet  ad  aliod  se  trans- 
ferre etc. ;  nisi  scilicet  ad  aliad  ejasdem  virtatis  aut  ad  idem  alio  modo,  qaon* 
iam  a  consueto  non  fit  passio  apparens  ^),  scilicet  in  brevi  tempore,  sed  in 
longo,  ande  »gutta  ca?at  lapidem,  non  vi  sed  saepe  cadendo".  Et  si  cyrur- 
gicus,  quia  medicina  modicum  operatur,  nesciat,  qaid  agendum,  quíescat  si 
potest,  doñee  natura  curet  morbum  aut  ipsum  amplius  manifestet,  et  si 
propter  Tilipendium  qniescere  non  audeat,  applicet  aliquid,  quod  saltem  non 
nooeat,  si  non  javet,  sicat  cerotum  Galeni,  oleum  rosaceum  et  similía,  et  re- 
cnrrat  et  visitet  libros  suos,  consideret  calorem,  dolorem,  tumorem,  laesionem 
operationum  particulae  patientis,  anathomia,  exeuntia  a  corpore,  ju?antia, 
ledentia  et  simililia,  et  tune  nisi  sit  simpliciter  inexpertus  aut  ignorans 
cognoseet  morbum,  saltem  conjectura  próxima  yeritati.  Et  iternm  ab  effectu 
medicinae,  cam  qua  alias  faerit  operatus ,  introduoitur  cyrurgicos  in  cogni- 
tionem  et  notiliam  medicinae  et  in  cognitionem  curationis  molestorum  acci- 
dentiam,  qaae  inducit,  verbi  gratia,  si  post  aliquod  lócale  ardor  urinae 
acciderit  patienti,  difficnltas  ejus  et  multa  quantitas,  scimus  baec  succedere 
ex  applioatione  cantbaridnm  et  scimus  qaomodo  debemos  accidentia  bigus- 
modi  mitigare;  similiter  si  alicui  inuncto  propter  aliquas  infectiones  fiat  super- 
calefactio  oris  et  corrosio  gíngivarum,  statim  perpendimus,  quod  ibi  fuit 
argentum  Tivum,  et  scimus,  qaomodo  debent  bujusmodi  accidentia  mitigari  ^}, 
[et  extunc  statim  suspendatar  unctio  abluendo  decootione  aneti,  camomillae 
et  mencastri  et  postea  curare  pústulas  oris  cam  convenientibas  ad  hoc, 
similiter  abicunque  cantbarides  applicantur,  et  si  incipit  quod  tanta  quantitas 


*)  1300S:  quia  non  scmper  facit  opus  apparens  (?). 
*)  Die  folgende  in  Parentbese  eingescblossene  St(;lle  fand  sicb  nur  im 
Cod.  Ms.  13008. 
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urinae  mittatar  ad  veaioam,  quam  ibidem  ooncaltata  exire  non  potest,  ti 
facit  uriuae  ardorem  oum  dolore,  qui  statíin  sedatur,  si  patiena  in  aliqua^) 
maWaram,  violae,  perioariae,  nasteríi  aqoatíci  usqae  ad  ambilioaiD  balneetar]. 
Necessitatem  bajas  oontingentis  ponit  Qalenus  III^  de  ingenio  oap.  6  diceos, 
quod  aliqaando  sanies  aagetar  in  Tulnere  propter  dao :  1  ™  propter  applica- 
tionem  niedicinae  mandiflcativae  nimis  debilis,  2™  propter  applicationem 
nímis  fortis,  quod  adverteos  cyrargicus  stolidus  credens  boc  accidere  ex  sola 
debili  medicina  medicinam  applioat  roagis  fortem,  cam  etiam  applioatíoiie 
nimis  fortis  accidat  aliquando;  si  eoim  soiret  oyrurgicus,  qaod  cam  sanies 
augetur  ex  forti  medicina  in  vulnere,  augetar  conoavitas  ipsias,  rubor  et 
dolor  fit  in  vulnere  et  ardor  oircumcirca  et  labia  indarantar.  Et  ex  altera 
parte,  si  soiret,  quod  oum  sanie  ex  debili  medicina  nuUum  accidentiom 
istoram  reperitur  non  adderet  semper  et  indifferenter  in  fortitudine  medicínae. 
Dicit  Ídem  similiter  Qalenus  YP  megategni  cap.  1  scilicet,  quod  ex  effecta 
medioinae  et  debilítate  propter  antiquitatem  aut  aliter  dooetur  cyrargicos  in 
ipso  addere  aut  diminuere,  mutare,  quare  —  supple  —  et  buiusmodi  effectibna 
sic  praeceptis  inducitur  cyrurgicus  ad  melius  operandam,  et  modus  por  qaem 
debet  ab  uno  medioamine  ad  aliud  transiré,  cap.  1 0  doctr,  I  et  ejos  declara- 
tionibus  posterius  ostendetur').  [Notandum  tamen  bio  propter  aliquos  rurales 
cyrurgicos  et  etiam  propter  vulgus,  qaod  nulla  medicina  carnis  generatíTa 
aut  altera  exterius  vulneris  applioata  remanet  aut  convertitur  in  substantiam 
membri  si  ve  vulneris,  sed  semper  oum  sanie  aut  aliter  expellitur.  Ad  hoc 
non  solum  confort  operatio  medioiniae  carnis  generativae  in  valneribos,  qaod 
sanguinero  ad  ea  transmissum,  si  sit  minus  homidus,  desicoat,  doñee  membro 
adbaeret,  nimis  siocnm  bumectat,  ut  non  consumatur,  nimis  frigidum  cale- 
facit,  nimis  oalidum  infrigidat,  doñee  condícioni  membri  vulnerati  et  yolneris 
adaequatur.  Nec  debet  hujusmodi  medicina  vulneribus  applíeari,  doñee  sit 
perfecto  mandifioata,  quia  si  non  sit,  tune  generatur  in  eis  mala  caro,  sicat 
patet  actoritate  Avicennae  1.  4  f.  4  tr.  3  cap.  de  cura  uleerom].  Est  tamen 
bic  advertendum,  quod  verom  judicium  de  localibus  conferentibus  et  nocen- 
tibus  applicatis  eorpori  plethorico  aliquotiens  impedí  tur,  verbi  gratia,  si  in 
corpore  plethorico  membrum  aliquod  de  causa  calida  jam  patiatur  applicatis 
calidis  dolor  et  discrasia  augmentantur,  quia  addunt  in  causam,  et  quia  simile 
adveniens  simili  etc.;  similiter  si  applicentnr  frígida  duabus  de  causis  noeent: 
1  ^  quia  comprimunt  et  constringunt  et  causant  in  aliquibus  membris  et  par- 
tibus  aperturam  i.  e.  solutionem  continuitatis,  quae  est  una  de  tribus  generan- 
tibus  causis  doloris;  2^  quia  reeludnnt  calorem  ad  intra  nec  permittunt  famos 
exalare,  quia  membrum  patientis  aliquando  oorripitur,  sicut  saepe  fit  in  beri- 
sipila,  si  puré  frígida  applicentur. 

51)  Contingens  sumitur  ex  quadam  diversitate  horarum  diei  et  noetis, 
quae  diversitas  non  accipitnr  ex  diversitate  complexionis  dictarnm  borarum, 
tamen  ex  dicta  diversitate  resultat  diversitas  in  opere  cyrurgiae:  verbi  gratia: 

')  crganze:  decootione. 

')  Die  in  Folgendem  eingeklammerte  Stelle  fiodet  sich  nicbt  in  den 
Codd.  Ms.  1487  und  16642. 
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$1  debeat  fieri  aliqua  incisio,  aat  aliquod  opus  yiolenter,  cyrargictts  nunqaam 
facial  istud,  postquam  potavit,  sed  jejanas,  saltem  in  casi  bus  pericalosis,  in 
personis  et  membris  nobilibus  el  famosis,  nisi  in  istis  7  casibus,  qai  sequuo- 
tur:  1°:  si  postquam  ojrargicas  potavit  et  necessitas  adsit  magna,  at  de  frac- 
tara  bracbii  et  de  valueribos  praeparandis ;  2^:  si  habeat  manas  tremolas, 
quia  ex  pota  matutino  roborantur;  3^:  si  dubitet  foetorem,  ut  foetorem  beri- 
sipilae  patridae  et  corraptae  aat  alterias;  4®:  si  sit  pasillanimis,  quia  vinam 
praestat  aadaciam  tímentibas,  ipsum  sumentibas  modérate;  5^:  si  dubitet, 
quod  patiens  alteri  cyrurgico  se  committat;  6®:  si  dubitat,  quod  pecunia  jam 
parata  in  usus  alios  convertatur;  7®:  si  necessariam  est  operationem  fieri 
quandocanque  et  in  ipsam  consentit  modo  patiens,  et  alias  asque  ad  nano 
noluit  consentiré,  et  timetor  etiam,  qood  ipsam  alias  de  cetero  fieri  non  per- 
mittat.  Cansa,  quare  oyrurgicus  potatus  non  debet  faoere  opus  vioientum  nisi 
in  casibus  supradictis,  est,  quia,  si  ex  quacunque  causa  male  saccederet,  im- 
poneretur  cyrargioo  et  dioeretur,  quod  ipse  ebrias  fecit  opas;  licitam  tamen 
est,  quod  in  7  casibus  supradictis  operetur  pótalos  cyrurgícos  aut  jojanas. 
El  similiter  multo  tutius  est  faceré  opera  violenta  hajusmodi  quamdiu  patiens 
est  jojanas  nisi  in  caau,  quia  humores  sant  tuno  magis  quieti,  qui  essent  magis 
parati  flaere  cibo  sumpto.  Gasus  est:  si  patiens  est  debilis  pusillanimis,  timo- 
rosas,  qoia  non  est  tulum  huio  palien  ti  opus  dolorosam  faceré,  quando  est 
jojanas.  Praeterea  omne  corrosivam  quantitatis  notabilis  et  yirtutis  tali  hora 
et  tempere  applicetur,  qood  de  die  totum  opus  compleat  suum;  non  enim  est 
totum  ipsam  applícarí  tali  hora,  qood  de  nocte  molestet  patientem  graviter, 
quoniam  tune  ut  plurimum  cyrurgicus  non  est  praesens  et  si  esset,  patiens 
tamen  mitins  de  die  tolerat,  quam  de  nocte,  quia  de  nocte  non  babel  extráñeos 
assistentes,  cum  qaibus  máxime  delectetur.  Praeterea  post  cibum  assamptam 
immediate  nulla  fíat  operatío  cyrurgica  violenta,  immo  differatur,  si  potest, 
doñeo  prima  digestio  in  stomacho  oompleatur,  si  aut  (?)  calor  digestivas  a 
stomacho  divertetur.  Praeterea  nullam  opus  delioatum  cyrurgicum  manuale, 
ut  in  oculis,  fiat  de  nocte  aut  aliquo  tempere  modicum  luminoso,  quoniam  si 
male  succederet,  imponeretur  imperitiae  oyrurgicí  operantis.  Similiter  ex 
multis  alus  condicionibus  universalibus  potest  attendi  diversitas  operandi  ex 
diyersitate  horarum  proveniéns  supradicta,  sicut  tutius  est  secundare  phlebo- 
tomiam  post  cibum  assumptum  et  phlebotomare  débiles  de  sophenis,  quam  in 
jejuno,  quia  hujusmodi  phlebotomia  debilitat  ultra  modum.  Necessitatem 
assamptam  ex  diversitate  horarum  praedicta  in  casibus  et  exemplis  modo 
dictis  et  consimilibus  possumus  elioere  ex  verbis  Galeni  in  tegni  tract.  de 
causis  cap.  20,  quod  incipit  „futarae  aegritudinis  signa  pronostica  praecu- 
ramus*  dicen  lis,  quod,  quandocunque  operationes  naturales  fiunt  hora  non 
8ua  aut  tempere  non  suo,  malam  signum  est,  ergo  similiter  el  operationes 
cyrorgiae  artificiales  factae  horis  el  temporibus  non  sais  et  non  competentibus 
in  ceteris  condiciooibas,  quamvis  in  complexione  sint  competentes,  malum 
signum  sunt,  quia  morbi  futuri  aut  mali  et  cum  hoc  sunt  mala  causa.  Hoc 
etiam  patet  per  experientiam  et  sensibiliter  cuilibet  sanae  mentis  discurrenti 
per  singula  exempla  ad  propositam  supradictom.    Nulli  enim  est  dabium,  quin 
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tatias  et  melius  sit  ceteris  paribus  inoisioDes  noUbiles  facére  in  jejaoo  nm 
ín  casibas  sapradíctis. 

52)  Contingens  somitur  ex  qaibasdam  extrínsecis  aocideotibos,  sicat 
mutationes  sabitae  accidentales  temporum  et  sicat  súbitos  accideot&lis  calor 
aut  frigus  et  ventas,  ande,  si  cyrurgicus  timeat,  quod  calor  nimis  súbitos 
noceat  patientí,  debet  ipsam  transferre  ad  cameram  frigidiorem  et  ipsam  rorare 
aqaa  frígida  et  spargere  herbis  frigidis  undique  atque  ramis.  Et  si  timet  de 
frígore,  debet  totum  contrarium  ordinare;  si  de  vento,  ponat  in  inferior» 
camera;  si  de  oorrasoationibas  et  tonitruis,  ponatur  patiens  in  loco  pacífico 
et  obscuro.  Et  dicit  cyrargious,  quod  ista  sant  utilta  patienti,  qaoníam  pro- 
hibent  ipsam  a  somno,  quod  non  esset  sibi  atile  quoad  praesens.  Si  dubitet 
malos  rumores,  non  permittat  aliquem  extraneum  alloqui  patientem.  Si  du* 
bitat  tumultum  artificam  rioinorum,  siout  fabrorum,  carpentatorum  et  simi- 
lium,  sí  malnm  aSrem,  si  foetorem,  ut  fumam  carboneum  de  térra,  qoibus 
fabri  Parísiis  oommuniter  operantnr,  aut  si  qoaecunque  alia  ab  extrínseco  in- 
dacenda  patienti  mala  accidentia  et  nociva,  debet  ipsam,  si  potest,  a  talibos 
elongare,  antequam  sibi  inferant  aliquod  nocumentum.  Neoessitatem  h(\jas 
contingentis  ponit  Hippocrates  It  proposittone  aphorismorom  ultimo  verbo 
dicens :  Etiam  ea,  quae  extrínsecus  sunt  —  supple  —  oportet  attendere  cjt- 
urgioum  operantem,  et  Galenos  in  commento  dicit,  quod  hajusmodi  extrinsecos 
accidentia  sunt  qaasi  ínnamerabilia  et  qaod  oportet,  quod  operentur  ad  velle 
infirmi,  scilicet  sí  velle  fnerit  cum  profectn.  De  numero  autem  extrínsecas 
accidentium  sunt  aliqua  astronómica  accidentia,  quae  neoessaríum  est  medi- 
cum  et  cyrurgicum  intueri,  siout  dicit  Bippocrates  in  principio  pronostíoorom : 
„Est  etiam  quoddam  ooeleste  etc.**  quod  est,  qood  in  omníbas  operationibua 
cyrurgicls  notabilibus  debet  cyrurgious  advertere  ad  dispositionem  oorpomm 
supercoelestium ,  ut  quod  non  faciat  inoisiones,  phlebotomíam  aut  caateria 
et  similía  lana  oxeante  in  signo  signante  snper  membrum,  a  quo  debet  ope- 
ratio  bajusmodi  celebrari;  et  debet  similiter  attendere,  quod  luna  non  sit 
impedita  aliquo  modo,  ut  oonj uñeta  cum  malis  aut  in  malo  aspecto  aut  con- 
joncta  cum  solé  aut  ei  opposita  aut  combusta,  et  sio  de  aUis  ómnibus  astro- 
nomiois  utillbus  cyrurgioo  operanti,  quae  complete  et  breviter  in  quodam 
parvo  tractatu  de  astronomía  pertractantur,  qui  „circa  signa  universalia* 
appellatur.  Sunt  autem  et  esse  possunt  in  aliquibus  patienti  bus  atque  morbis 
condiciones  particulares  aliquae  aliae  a  praedictis,  ponentes  diversitatem  aut 
difficultatem  in  opere  cyrurgiae,  a  quibus  possunt  sumi  aliqua  contingentia, 
ad  quae  necessarium  est  aliquando  attendere  cyrurgicum  operantem,  cum 
casos  se  offert:  Yerbi  gralia:  Canon  est  in  oura  fracturarum  ossiom  aliorum 
a  cráneo,  quod  cyrurgicus  debet  eas  rectificare;  sed  aliquando  aocidit,  licet 
raro,  quod  quaedam  tibia  fracta  naturaliter  est  tortuosa,  quare  rectifican  non 
debet,  quoniam  in  perpetuum  patiens  daudicaret.  Et  sio  a  tortnositate  tibiae 
assumit  unum  contingens  cyrurgicus  operator  et  aliter  quam  in  recta  tibia 
operatur;  similiter  aliquando  accidit,  qood  aliquis  vulneratus  nunqoam  potavít 
vinam,  aut  est  pauper,  aut  est  in  regione,  in  qua  vinom  oommuniter  non 
habetor,  ubi  oportet  necessario,  quod  patiens  potet  aquam  aut  cerevisiam  aut 
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aliqaod  aliad  loco  vini.  Nunc  autem  canon  est  in  cara  yalnerom,  qaod  val* 
nerati  nanqaam  aliad  potent  nisi  vínam,  ande  in  proposito  consaetado  et 
penaría  ponant  diversitatem  aat  difficaltatem  in  opere  oyrargico,  sioat  patet. 
Similiter  in  morbis  cyrargicalibas  carandis  insant  aliqaando  aliqaae  partioa- 
lares  condiciones,  aliae  a  praedíctis,  ponentes  diversitatem  in  opere  cyrargico, 
qaas  oportet  cyrargicam  intaeri,  ut  si  vainas  fiat  intra  orís  concavitatem,  aat 
in  angalo  ocali,  aat  in  palpebra  et  similibos,  oportet  saere  bujasmodi  val- 
nera  cam  acá  tortaoso.  De  istis  aatem  nanc  dictis  particalaiibas  et  maltis 
alus  condicionibns  consimilibas  non  oportet  contingentia  propria  in  isto  loco 
ordinare,  quia  sant  de  raro  contingentibas  et  sant  qaasi  infiniti,  sed  relin- 
quantar  ordtnanda  ingenio  et  indastríae  natarali  et  arti  et  artificio  et  ezercitto 
operantis;  hoc  enim  praecipit  Galenas  VIP  de  ingenio  cap.  5  dicens:  qaioan- 
qae  secandam  rectos  cañones  stadiam  in  medicina  valt  impenderé,  non  negligat 
soire  notitiam  omniam  rerum,  cam  qaibas  cara  est  impendenda,  non  tamen  ^) 
in  omni  loco  particalaris  aniascojasqae  passionis  inde  qaaerat  denotationes, 
oam  a  se  ipso  habita  carationis  notitia  anamquodqae  invenire  debeat  et  possii 
Et  ídem  XII l^  megategoi  cap.  3 :  oportet,  at  non  negligamas  inspioere  con- 
venientiam  aetatis,  complexionis,  virtatis,  temporís  et  regionis  et  similiam, 
licet  haec  a  nobis  semper  non  nominantar.  Qaod  ingeniam,  ars  et  exerci- 
tiam  coadjavant  in  contingentibas  eliciendis,  patet  1^  per  Job.  Damascennm 
cap.  34  apborismoram,  qai  dicit:  natarale  ingeniam  medici  adjavat  artem  etc. 
2^  patet,  qaod  ingeniam,  ars  et  ezercitiam,  qaia  natara  potentem,  ars  facilem, 
asas  promptam  facit  artificem,  et  alibi :  Usas  et  ars  docait  qaod  sapit  omnis 
homo.  (Anmerkang  des  Scbreibers  in  13002:  Tractatas  de  contingentibas 
cum  Dei  auxilio  hic  finitar.) 

15)  Notandum  ad  evidentiam  contingentiam  praedictoram,  quod  non  est 
miram  neo  inconveniens,  si  ab  eodem,  non  tamen  at  idem  est  secandam  diver- 
sas ipsias  acceptiones,  diversa  attingentia  assamantur,  sicat  verbi  gratia  a 
dolore;  dolor  enim  est  aliqaando  causa  morbi,  sicut  iste,  qai  attrabit  bumores 
ad  locam  aliqaem,  doñeo  caasat  in  eo  apostema,  ut  dolor  concasslonis  fortis, 
qai  est  ejus  accidens  sicat  patet,  quia  aliqua  est  concussio  dicut  parva,  cui 
non  accidit  alias  dolor.  Dolor  similiter  est  morbus,  sicat  dolor  capitis,  qaem 
morbas  alias  non  praecedit.  Dolor  similiter  est  roorbi  accidens  aliqaando  sicat 
dolor  capitis  quem  morbas  alias  non  praecedit.  Dolor  similiter  est  morbi 
accidens  aliqaando  sicut  dolor  capitis,  qai  obseqaitur  febrem  ipsam  et  hoc 
patet  sensibiliter  attendenti  et  potest  probari  per  simile,  quod  ponit  Galenas 
in  tegni  tract.  de  signis  cap.  19,  cam  dicit,  quod  eadem  signa  secandam  tres 
acceptiones  dicantar  sana,  aegra  et  neutra. 

16)  Notandum  quodlibet  in  contingentibas  modo  dictis  et  alibi,  ubican- 
qae  posuimus  exempla  aliqua,  quae  ad  propositum  non  videntar  impugnantibus 
opus  praesens,  introducuntur  tamen  in  proposito  débiles  auditores  et  hoc  debet 
sufficere,  ubi  ad  propositum  melius  non  possumus.  Praedicatores  enim  semper 
non  praedicant  veritatem,  ímmo  ad  evidentiorem  eraditionem  auditorum  inni* 
tantar  aliqaando  quibusdam  persuasión  ibas  sensibilibas  solum  apparentibus 
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et  non  veris  propter  reroram  penaríam  exemploram  adherentes  dioto  phüosopki 
V  priorum  dicentie,  qood  exempla  ponimos  non  quia  vera  sont  etc.  Bz  falsu 
enim  aliquando  introducuntur  ad  notítiam  veritatis.  Nonne  dicit  similiter 
philosopbus  YIIP  topicorum,  qaod  nihil  prohibet  quaedam  falsa  esse  proba- 
biliora  qnibasdam  reris,  ande  licitom  est  falso  ati  aliquando  et  alicabi 
loco  verí. 

17)  Notandnm  similiter,  qnod  cyrargiciis  qnantamcanqne  sciens  et  in- 
telligens  tíx  poiest  de  qaolibet  particulari  opere  causam  reddere  efficatiTam, 
quare  rallones  debent  aliquando  saffieere  apparentes  máxime  in  bis,  quae 
testantor  practicantes  famosi  per  experientiam  se  ?idisse  et  ideo  dicebat  Ga- 
lenas P  de  complexionibos  cap.  5,  secandam  Tbadeom,  2S  lamen  capitulo 
secundam  Job.  de  Sancto  Amando,  qnod  médicos  debet  oonfidere  in  omni  re 
sua  secundom  experimentam,  neo  debet  qaaerere  de  re  qnae  est,  si  est;  potest 
tamen  bene  quaerere. causam,  quare  est  et  qaare  sic  est,  et  hoc  latios  pertrac- 
tatam  est  IX®  praeambolo  praecedenti,  in  qao  etiam  condiciones  et  rirtotes 
rationis  et  experimenti  declarantur. 

18)  Notandum,  qaod  aliqai  sunt  ita  simplices  et  rulgales,  quod  credont, 
qood  omnes  morbi  a  Deo  feniont  glorioso  etc.,  sicut  prius  notabili  U9  est 
ostensom,  et  isti  neo  curant  nec  confidunt  de  cyrurgicis  artificiaiibus,  nisi  in 
solis  oasibus  et  morbis  a  causa  extrínseca  generatis,  ot  sunt  Tolnera  et  frac- 
turae,  sicut  visum  est  notabili  IIP  praecedente.     Et  aliqui  sant  sicut  timidi 
pusillanimes,  qui  non  essent  contenti  etiam  in  parvis  morbis,  nisi  haberent 
omnes  cyrurgicos,  qui  possunt  inveniri.   Et  iterum  aliquí  sunt,  qai  non  distin- 
guunt  Ínter  cyrurgicos,  nisi  quod  cyrurgicos  habeant  et  quod  plures,  sicut  sont 
popalares,  qoi  nesciunt  distinguere  perítum  a  non  perito,  sed  credunt,  quod 
omnes  síve  literal!  sire  simpliciter  ignorantes  aequaliter  soientiam  habent,  ex 
quo  cyrorgici  apellantor,  et  isti  non  advertont,  qood  natora  oorat  morbos, 
immo  quod  solí  cyrurgíci  et  quod  plures  oitius  oorant,  sicut  10  lathomi  &- 
cerent  tanlum  de  parióte  una  die  qoam  in  10  diebus  faceret  unus  solos  et  alii 
sunt  sicul  medici  et  alii  clerici  sapientes,   qui  sciunt  qood  natura  omnium 
operalrix,  ut  alias  diclum  est,  el  quod  frusta  flt  per  plnra,  quod  potest  fieri 
per  pauciora,  et  quod  multitudo  parit  confusionem  etc.    Et  qoi  sciunt  distin- 
guere Ínter  literatos  a  longo  tempere  expertos  et  illiteratos  juvenes  inexpertos, 
et  isti  contenti  sunt  único  [scilicel]  cyrurgico  aut  duobus  mibi  pensatis  et 
consideratís  utrorumque  rationibus  diligenter,  ande,  sicut  dicit  Damascenus, 
melius  est  babero  onicum  cyrurgicum,  apborism.  86®  partís  2^  et  alibi  in  moltis 
alus  apborismis,  sicut  prius  visum  est  notabili  IX®  contingente  IX®,  qood  aeger 
uni  fidelí  medico  se  committat,  si  —  supple  —  possit  inveniri  etc.  et  quod 
debet  sufllcere  cuilibet  patíenti,  quod  babeat  unum  solom  cyrurgicam  exper- 
tum  et  fidelem  etc.,  si  quattuor  affectet,  dúos  babeat  et  non  plores,  et  si  possint 
inveniri,  quod  ipsi  sint  amici  et  ejusdem  sectae  unánimes  et  concordes,  et  si 
tales  non  inveniantar,  cum  alus  duobus  potest  tertius  superaddi,  soilioet  ad  hoc 
solom,  quod  ipsi  discutiant,  ut  pona!  concordiam  ínter  ipsos.  Debet  ergo  pa- 
tiens  babero  paucos  cyrurgicos  propter  4  rationes:  1^:  quoniam  sicut  pluhtas 
medicorum  non  expertorum  facit  cyrurgicum  errare  et  ipsum  impedít,  quia 
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diatrahit  intellectum,  quod  nesoit  eligeré,  qao  utatur,  et  ideo  dioit  DamMoeniu 
aphorismo  23®  partís  1**:  medioaminam  paaoa  tibi  tenenda  sant  —  ita  pla- 
ntas oyrargiconim  divertit  a  saa  experientia  scientem  Gyrargioam  et  expertem* 
aut  ipse  repatabitar  ab  alus  díscolas  et  procer?a8,  soperboe  et  in?idus  et  bri- 
gosae;  ergo  eto.  Et  ideo  saepe  aocidit,  qaod  aegritadines  divitum  pejos  trao- 
tantar,  qaam  aegritadínes  egenoram,  qaoniam  plores  ad  aegrítadines  diyitam 
conTooantar,  et  si  piares  non  sant  praesentes  in  principio  expeotantor  absentea 
futari  ab  eis,  qní  jam  adsant,  sioat  saepe  videmaa,  qaare  carae  divitam  sae- 
pius  male  vadant.  2*  caasa:  qaía  expertos  cyrorgioos,  dom  est  solos,  otator 
aliqoibtts,  qoae  ipse  tíx  alíis  revelaret  propter  qoattaor:  1™:  qoia  non  volt 
ipsos  instroere,  neo  etiam  ipsi  proficiant  et  addiscant,  2°^:  qoia  dobítat  qood 
non  reprobant  et  non  assentiont,  sicot  faciont  aliqoi  aliqoando  et  tamen  ea 
reser?ant  penes  se,  ot  operentor  com  eis  aliqoando;  d*":  qoia  si  rerelet  et 
allí  assentiant,  nonqaam  transibít,  nisi  qoilíbet  aliorom  aliqoid  soperaddat 
sicot  primos  rosas,  secondos  mellilotom,  tertios  camomillam  et  sic  mediounen 
ab  operatione  frostrabitor,  qood  habebat  et  expertos  oyrorgicos  ab  intento, 
et  erít  ab  alíis,  qoi  medioamen  corrompont,  immerito  diffamatos;  4*^:  qnia 
dedignator  expertas,  qooniam  experientiam  soam  penitos  aliis  ignotam  eis  ex- 
posoerít,  si  dioant  omnes  aot  eorom  mínimos  inexpertos:  hoo  est  qood  a  longo 
tempere  som  expertos  et  qood  dicere  proponebam.  31  caosa:  qoia  qoanto 
plores  oyrorgid  sont  in  cora,  tanto  minos  solliciti  sont  de  eadem;  immo  dioit 
qoilibet,  qood  ¡dos  non  inoombit  sibi  de  cora  qoam  coilibet  aliorom.  Et  sic 
qoanto  patiens  habet  plores  tanto  repotat  se  habere  paooiores  aot  noUom,  et 
sic  si  negotiom  male  vadit,  qoilibet  se  excosat  et  repotat  absolotom.  4*  caosa 
potest  esse,  qoam  praetendit  Damascenos  in  aphorismo  praeallegato  et  com* 
mentator  ibi  didt,  et  est:  qood  médicos  expertos  non  errat,  sed  impossibile 
est,  qood  omnes  conveniant,  si  sint  plores  in  cognitione  caosarom  et  morbi 
secondom  speciem  et  accidentiom  ipsios  et  corationis,  qoia  qoot  capita  tot 
sententiae,  et  si  forte  propter  diyersitatem  sententiae  non  dissentiant,  et 
qnamvis  ad  idem  intendant,  in  hoc  tamen  dissentiont,  qood  si  onos  dicat 
onom,  sicot  in  cora  apostematis  matorandi  et  in  malvam,  alter  qoi  volebat 
dicere  idem,  dioit  althaeam,  et  tertios  dicet  brancam  orsinam,  et  sic  de  aliis, 
si  sint  mille,  et  sic  in  ono  medicamine  confondent  malta  simol,  qoamfis  sola 
malva  mellos  yaloisset;  aot  si  propter  aliqoid  non  dissentiant,  propter  solam 
invidiam  dissentient  aot  propter  odiom,  ita  qood  ex  que  aliqois  dicet  onom 
qoantomconqoe  rationabile  et  expertom  et  qoantumconqoe  qoilibet  hoc 
dixisset  aot  dicere  vellet  solos,  statim  omnes  insorgant  singolaríter  et  con- 
juncü  dicentes  contrariom  dioti  soi. 

19)  Notandom,  qood  sicut  ille  est  melior  médicos,  qoi  corat  aegrí* 
tadines  solís  cibis  aoctoritate  Damasceni  aphor.  26^  partís  2^  dicentis,  si 
poterit  médicos  medicari  com  solís  cibis,  prospera  ioTenit  etc.,  et  sicot 
pertractatom  et  aliqoaliter  est  probatam  actoritate  Rhasys  notabilí  prae- 
allegato 12®,  ita  ille  est  melior  medicas,  qoi  ceteris  omnibos  paríbos  aeqoe 
bene  et  sine  omni  futoro  perioolo  com  medicinis  debllíbas  nallom  dolorem 
penitos  inferentibos  corat  morbos,  verbí  gratia,  sicot  ille,  qoi  corat  aposte- 

46* 
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mata  cam  ropercossiyis  aut  resolutivis,  ai  cum  phleboiomia  di?art6nte  et 
similibos,  deindd  oetoris  ómnibus  paríbos  illa,  qui  cam  medioinis  aat  modo 
operandi  dolorem  tolerabilem  inferen tíbas,  sicat  illa,  qai  carat  apostemata 
cum  mataratirie,  cum  sangaissugis,  cum  ?ento8ís  et  cum  debilibiu  corro- 
sivia  et  cum  eimilibus  medicinis,  deinde  3^  oeierie  ómnibus  paríbos,  ut  prae- 
dictum,  Ule,  qui  cum  medioinis  dolorem  fortem  inferentíbos  et  cum  magnis 
Inoisionibus  oum  mptociis,  oum  fortissimis  corro8Í?is  et  oum  modo  trahendi, 
tractandi)  palpandi  riolenter,  sicut  aliquando  expedit,  quando  palpatur  et  pro- 
bator  patiens  calcalosus  et  in  rectifican dis  dislocationibus  et  fractorís,  deinde 
4^  et  ultimo  modo  ille,  qui  nullo  praediotorum  modorum  potest  corare  morbnm 
curabilem,  si  patiens  aut  assistentes  aut  extrínseca  non  impedíaot,  non  dobet 
eyrorgicus  appellarí,  síout  ille,  qui  non  potest  curare  Tolnera,  quae  non  sont 
simpliciter,  absoluto  et  necessarío  mortalia,  si  sibi  reoentia  oflferantor,  et  ille, 
qui  nescit  curare  fistnlam  juita  anum,  ande  in  summa  nunquam  incipiat  cj- 
rurgious  oum  fortibns  operan,  nisi  prios  tentayerít  cum  facilibus  operarí  aut 
nisi  príus  praesompserit,  quod  debilia  deflciant  ab  intento.  Et  istud  propo- 
sitom  oap.  1  dootr.  II  hcyus  tractatus  intitalato  de  cura  ulcemm  in  declara - 
tionibns  notabili  VII  plenius  exequetur. 

20)  Notandum,  quod  nec  propono  neo  praesamo  intelligentibus  oonoi* 
pere  ^)  opas  istnd,  et  tamen,  si  necessaríum  esset  scríbere,  ad  hoc  sufficerent 
indigentia  et  panpertas,  nam  multo  facilius  esset  ipsis  scribere  quam  ignotis*} 
ftkoilins  est  informare  sapientes  quam  ignotos  propter  duo:  1¿:  qnoniam 
fortissima  apud  ignotos  reputan  tur  debilia  apud  ipsos;  2fL:  quoniam  ex 
paucis  plurima  oomprebendunt,  et  de  istis  intellexit  philosophus  quando  dixit, 
quod  intelligenti  satis  cito  dictum  est  etc.;  immo  propono  solnm  soríbere, 
ut  possim  ignorantes  et  scolares  débiles  erudire,  ad  quorum  eruditionem 
oportet  uti  necessarío  multis  verbis,  exemplis,  persuasioni^bua  et  oeterís  in- 
ductiyis  sensibilibus  et  apertis.  Et  sicut  intelligenti  dictum  est  cito,  sic  non 
intelligenti  oportet  Ídem  propositum^  tamquam  ipsum  oomprehendat,  sub 
diyersis  yerbis  repetere  ter  aut  quater,  et  quicunque  ad  informationom  talium 
aliquid  ordinant  et  oonsoríbunt,  debent  ipsos  in  soientia  degustanda  faciliter 
et  ñdeliter  informare  et  gradatim  et  paulatim  eo  modo,  quo  nutríces  laotentes 
pueros  informant  et  gustandis  cibaríis  assuescunt,  masticantes  eis  prímena 
oibaria  et  deinde  masticata  eis  oflferunt  ad  gustandum ,  ita  enim  debent  arii- 
ñces  et  doctores  ignorantibus  discipulis  non  solum  masticare,  sed  iterom  et 
pluríes  ruminare,  ut  ipsi  possint  ipsam*)  facilius  deglutiré,  et  sicut  nutríces 
pueris  jam  dentatis  cibaría  amplius  non  masticant,  immo  ipsa  per  bolos  dirísa 
pueris  ollerunt  mastioanda,  ita  doctores  et  docentes  discípulos  aequaliter  jam 
instmotos  non  masticent  ñeque  ruminent  ñeque  repetant  sibi  yerba,  sed  offerant 
eis  soientiam  per  bolos  diyisam  sub  breyibus,  ut  ípsam  mastioent  et  ruminent 
et  sio  se  exerceant  masticando  et  sic  exercitati  melius  apprehendant.    lili 


*)  1487  und  16642:  conscríbere. 
*)  1487:  ignarís. 
*)  namlioh  soientiam. 
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enim,  qai  conscribant  ad  discípulos  simpliciter  ignorantes  solam  superflcialiter 
ei  sab  brevibas  verbis  et  obscurís  subticentes  et  recondentes  sibi  soientiaa 
medullam  et  intrínsecam  bonitatem,  facinnt  recte  sicnt  nutrices  faUaces  aat 
deceptrioes  avidae,  qnae  puerís  bonom  sapidam  per  modicam  temporís  spa- 
tinm  applicant  ínter  dentes  et  cum  ipso  inungaunt  sibi  labia  et  maxiUas, 
deinde  sabtrahant  paero  et  tran&glatinnt  ipsam  bolum  et  postmodom  paer 
qoaerens  bolnm  movet  língaam  et  labia  bino  et  inde;  ita  scolaris  ignorans, 
qai  modicam  soientiae  saperfioiem  tetígit  et  gastavit,  qaaerit  bino  et  inde 
scientiam  nocte  dieque  revolyens  volamina  atque  libros  et  ipsam  non  inyenit 
nec  degastat.  Ex  nanc  dictis  apparere  potest,  qnod  informatio  facta  per 
breyia  ignaris  disoipalis  non  suffioit  et  ex  seqaentibos  apparebit,  qnod  faota 
per  obscura  ut  per  parábolas  parum  confert,  et  boo  Tult  Qalenus  manifesté  IP 
de  ínteríoribns  cap.  7  dicens:  quae  enim  nomina  obsoara  sunt  et  non  intelü- 
gibilia  dimittantur  et^)  certifioemus  ea  nibil  juyaminis  impenderé  sed')  qui 
palam  sunt  perqairendo  tentemos.  Similíter  ídem  dioit  pbilosopbus  I^  topt- 
eorum,  scilicet  quod  dúo  peccata  sunt  in  dialecticis:  mentid  et  transgredí  lo- 
cutíonem  posit^m  i.  e.  loqui  per  parábolas  et  obscuro,  ut  Tocare  bominem 
platanum  etc.,  unde  mirandum  est,  quod  Deus  in  evangelüs,  quae  ad  nostram 
doctrinam  soripta  sunt,  voluit  nos  per  parábolas  edocere,  nisi  quod  ipse  Tolebat 
ínter  porcos  projicere  margaritas,  quia  msgestatem  minuit,  qui  mystioa  yulgat 
et  quod  ipse  de  peccatis  dialecticae  artis  non  onravit. 

21)  Notandum  quod  yalde  perioulosum  est  cyrurgico  non  famoso  operan 
aliter  in  aliquo  proposito  quam  alii  cyrurgici  communiter  operantur,  siout 
praeparare  vulnera,  sicut  docet  Thedericus  in  illa  parte  oyrurgiae  suae  ma- 
joris  et  parare  tibiam  fractam  et  fracturas  alias  sicut  ipse  (neo)  docet  ibidem 
in  it  parte,  et  curare  apostemata  sicut  ipse  docet  ibidem  scilicet  in  45  parte 
cap.  19  intitúlate  de  regimine  omnium  exíturarum,  unde  supra  praediota  cura 
Thederici  de  Tulneribus  nos,  scilicet  magister  Job.  Pitard  et  ego,  qui  primi 
dictam  curam  ad  partes  portavimus  gallicanas  et  eadem  in  curandis  Tulneribus 
Parísiis  et  in  multis  exercitibus  usi  sumus  priores  contra  voluntatem  et  inten- 
tionem  omnium  et  máxime  medioorum,  multa  rilipendia  et  verba  turpia  a  po- 
pulo passi  sumus  et  a  sociis  nostrís  cyrurgicis  multas  minas  et  pericula  de 
porsonis  et  mediéis  singulis  diebus  et  singulis  curis,  deprobensiones ')  et  for- 
tissimas  rationes,  unde  fere  dictam  curam  quasi  devicti  et  tot  et  tantis  con- 
trariis  fatigati  dimísimus  et  dimisissemOs  penitos  —  Deus  noyit!  —  nisi  qnod 
Princeps  Serenissimus  Karolus,  Comes  Yalesiae,  nos  joyabat,  et  oeteri  qui 
prins  nos  yiderant  cum  dicta  cura  in  exercitibas  vulnera  procurare,  et  nisi 
varitas  nos  juvisset^),  pro  qua  debet  bomo  potius  mortem  sustinére  quam 
adhereat  falsitati.  Ñonne  Deus  est  vera  veritas  et  propter  veritatem  ipse  vc- 
loit  mortem  patí,  et  nisi  fuissemus  fortes  in  fide  et  famosi  apud  regem  et  re- 


»)  1487:   nec 

«)  1487:   si. 

')  1487  und  16642:   disputationes. 

«)  1487:  juvasset. 
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gales  et  aliquantnlam  lüterati,  oportuiakei  nos  neoeasario  dictam  onram  reli- 
qaieae.  Et  oerte  qnoad  laeram  melios  eeset  nobie,  quoDÍam  patíentes  ai  ia 
plnríbas  his  diebos  abieanqoe  est  cara  máxima,  labor  anas  parraa,  oonsue?»- 
nint  flolTere  pro  labore,  dicentee  morbam  faisse  panrum,  et  ideo  ita  de  faoüi 
onrabatiir,  et  quod  non  erat  neoessariom,  quod  cyrorgioas  yooaretar,  et  ubi- 
onnqae  labor  est  magnas  et  parras  morbos,  oonsaoTerunt  param  solTOie, 
soilioet  seoondnm  aegritadinis  qaantitatem,  dicentes,  qaod  si  OTrargioas  to- 
laisset,  dtiQS  onrasset  et  qaod  non  seoandam  qaantitatem  laborís  sed  secandam 
morbi  qaantitatem  so.  parritatem  debet  solví  síbi  salaríam,  et  tamen  non  est 
dia,  qaod  omnes  solTobant  oyrargicis  secandam  qaantitatem  laboria  et  non 
seoandom  aegritadinam  qaantitatem,  et  taño  ignorantes  et  infideles  oyrargici, 
caras  prolongantes  opthne  luorabantar,  et  yerídioi  et  fideles,  qai  morbos, 
qaantam  potaerant,  breviabant,  nvebant  paaperes  et  mendici.  —  Similiter 
perioolosam  est  oyrargioo  non  famoso  paroere  et  oompati  patienti  ipsam  IcTiter 
praeparando  et  nallam  dolorem  aat  paaoam  inferendo,  oam  leviter  possit  ali- 
qaando  et  oommode  pra^ararí.  Levem  modam  praeparandi  píos  qaam  fortem 
approbant  omnes  actores  medioinae  et  oyrargiae  et  omnes  practicao  et  praotid 
regalariter  operantes  et  tamen  omnes  Tolgares  illiterati  contrariam  opinantor 
et  diffidnnt  et  derídent  oynirgioos  le?iter  operantes  dicentes^  qaod  soat  po- 
sülanimes,  débiles,  inexperti,  et  qood  oyrargioos  oompatiens  patienti  íácit 
yalnera  putrefacta.  Illos  aatem  cyrurgioos,  qai  traotant  et  palpant  aoriter 
patientes  et  sino  misericordia,  qnamris  sic  traotari  indigeant  et  qai  ais  non 
compationtor  pías  qaam  canibos  in  casibus  in  quibas  oompati  tenerentor  ^}, 
repatant  his  diebas  nríles  expertos  ac  etiam  animosos,  et  ideo  maltam  debent 
sibi  cayere  ab  istis  daobas  pericalis  caati  oyrargici  et  famosí,  qaia  ai  bene 
saccedat,  dicant  magni  cyrargioi  atqae  Talgos,  qaod  casoale  est  aot  qood 
patiens  non  foisset  ita  breri  tempoiis  spatio  liberatos,  si  foisset  ita  laesos, 
sicot  prima  iade  apparebat,  et  si  malo  socoedat,  oyrorgicos  erit  porpetao 
diffamatos,  com  tamen  nonqoam  male  soocederet  neo  socoedit  ratlone  sm 
lofis  modi  praeparandi.  Sed  alíqoando  rorales  cyrorgici  et  procerri  malicióse 
procorant  per  se  ipsos  aot  per  alies  aot  per  assistentes  yetólas  aat  yioinos 
apod  patientem,  qood  sit  inob^diens  benigno  soo  cyrorgico  et  ñdeli  praeten- 
dentes  rationes  moltiplioes  apparentes,  qoare  alíqoando  patienti  male  soooedit, 
onde  oyrorgicos  ímmerito  diffamator;  yiz  enim  potest  paoper  aot  noyos  cyror- 
gicos,  qoamyis  bonos,  contra  yolgos  et  contra  famosos  qyrorgicos  oppognare, 
qooniam  verítas  oorroit  in  plateis,  qoare  Otilios  est,  qooadmodom  oyrargioo 
debili  aot  ñdeli  a  praedictis  doobos  modis  operandi  penitos  abstinere  et 
operari  sicot  alii  cyrorgici,  qoamyis  male,  qoam  operari  aliter  et  melios  ali* 
qaando ;  aocidit  enim  moltotiens  in  hoc  mando,  qood  qoi  minos  profioit  píos 
reportat  et  píos  occopat  de  gratia  et  honore,  in  alio  aotem  secólo  secos  erit, 
et  Deas  jodex  jostos  fortis  etc.  Et  ideo  caveamos  attendentes  com  psalmista, 
quod  melios  est  modicom  josto  soper  divitias  peccatorom  maltas  et  com 
Oyidio:  Non  babet  eyentos  sórdida  praeda  bonos. 
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22)  Notaodom  quod  in  onra  oojuslibet  morbi  oyrorgioalis  ant  vooatur 
oyrurgioQS  aut  non;  si  vocetar,  ant  nnos^  aat  piares,  et  eodem  modo  de  me- 
diois  potest  dioi.  Si  ergo  non  vocetur  oyrargicns  neo  medicas,  nalla  collatio 
habet  locam,  neo  similiter,  qaando  vocatar  anicas  cyrargicas,  si  non  simal; 
si  aatem  Tocentar  piares  simal,  taño  habet  locam  collatio  et  tanc  sant  omnes 
cyrargioi  aat  omnes  medici,  aat  anas  cyrargicas  et  alter  aat  alii  medioi,  aat 
e  contrarío,  aat  erant  piares  de  atrísqae.  Ubi  ergo  sic  plures  conveniant, 
qaicanqae  sínt,  nisi  alter  eoram  aat  piares  aat  omnes  sant  in?idi,  discoli  aat 
procervi,  oportet  ipsos  semel  aat  piares,  si  necessitas  se  oflferát  aat  facaltas, 
conferre  de  proposito  quid  agendam;  et  iste  est  modas  faciendi  coUationes: 
Primo  debent  discntere  de  morbo  praesenti  videndo  diligentissime  et  palpando, 
qaia,  sicat  dicit  Haly  sapra  tegni,  at  alibi  yisam  est,  oognitio  cyrargioi  fit 
per  tactam  cam  mana  et  considerationem  com  ocalo.  Et  hoc  faciant  omnes, 
anas  post  alteram;  deinde  advertant,  si  expediat,  iteram  simal  omnes  consi* 
dorando  ^)  sibi  invicem  signa  morbi  et  partícalares  considerationes  notabiles 
et  etiam  patientis;  postmodum  aliqais  eoram,  et  sit  lile,  qai  est  magis  aaten- 
ticas  Ínter  ipsos  et  máxime,  si  est  medicas,  dicat  patienti:  Domine,  bene  tí- 
dimas  faotam  Yestram  et  bene  videtar  nobis,  et  maltam  debetis  gaadere^)  et 
laetari,  qaia  samas  hic  tot  et  tanti,  qai  deberemas  safficere  ani  regi,  et 
quoram  minor  deberet  safficienter  discatere,  proseqai  et  perficere  caram 
Yestram.  Deinde  qaaerat  ab  ipso  circamstancias  saas  morbi  dicens:  Domine 
non  displiceat  Yobis  nec  habeatis  pro  malo,  qaamdia  est,  qaod  Yos  arhpoit 
primitas  Ule  morbas,  et  sic  deinceps  ab  ipso  maltas  faciat  qaaestiones,  sicat 
factae  sant  contingente  45^  sampto  ab  indiciis  patientis;  deiode  factis  a  pa- 
tiente  diligenter  omnibas  qaaestionibas  oonferentibas  ad  intentam,  exeant 
omnes  camera  patientis  et  sabintrent  aliam,  in  qaa  non  sint  aliqni  nisi  ipsi, 
qaoniam  in  omni  collatione  magistri  dispatant  ínter  se,  at  melias  discatiant 
▼eritatem,  et  qaandoque  gratia  dispatationis  prorampant  in  verba,  qaare  ?i« 
deretar  extrañéis  assistentibas,  qood  esset  discordia  vel  litigiam  inter  ipsos, 
et  ita  est  aliqaando.  Deinde  ille,  qai  est  antiquior  aat  major  aat  famosior  etc., 
fii  sit  aliqais,  at  esset  médicos  regis  aat  sammi  pontificis,  offerat  alus  singa- 
lariter  qaod  loquatar,  qai  omnes  si  non  loqoantar,  sicat  nec  debent  ante  ipsam, 
loqaaiar  ipse  sic  et  qaaerat  ab  omnibas  et  singalis  discarrendo  incipiendo  a 
minori,  a  minas  famoso,  et  sic  deinceps  semper  ab  inferiori  ad  saperias*) 
ascendendo,  qaia  si  mtgor  aat  mf^ores  primitos  loqaerentar  júniores  si?e 
minores  nihil  penitas  immatarent  et  sic  collatio  esset  nalla,  sed  qaidquid 
dicant  minores  lioitam  [est  mtgoribas,  nec  est  vile,  regalare  :  1487]  addere, 
sabtrahere,  interímere,  approbare.  Qaaerat  ergo  per  ordinem,  at  dictum  est, 
ab  omnibas,  qais  est  praesens  morbas  et  qaomodo  nominatur  secandam  expe- 
ríentiam  expertoram,  et  qai  actores,  et  abi  de  ipso  faciant  mentionem.  Et 
babita  responsione  qaaerat,  atram  sit  carabilis  vel  non,  et  si  sit  curabilís, 


■)  1487:  ostendendo, 
Ó  1487:  oonfidere. 
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per  qaem  modnm.  Et  ponatur  exemplum  sensibile  cyrnrg;icam ,  ut  melina 
▼ideatur:  si  apostema  in  loco  carnoso,  sicat  in  harnero  aot  in  nate,  cam  ergo 
oorandain  offeratur,  qaaerat  qaaerens  de  qaa  materia  vel  hamore;  qaod  si  de 
sangaine,  qaaerat  de  tempere  morbi,  at  de  principio  ant  de  augmento  et  tanc 
qaaerat,  atmm  sibi  competat  evacaatio,  et  dato  qaod  sit,  cojasmodi  sit,  soilicet 
ntram  sit  phlebotomia,  et  dato  qaod  sit,  de  qno  looo  Tel  membro,  vel  de  qaa 
Tena  et  qoando  et  abi,  qaia  diversimode  secandum  di^ersitatem  tempomm 
morbi  et  consaetudinam  patientis  et  etiam  statas  lanae  et  corporam  sapar- 
coelestiam  et  sic  de  aliis  infinitis,  et  consideretnr  diversitas  temporam  morbi 
secondam  «jas  principiam,  aagmentam,  statam  et  declinatíoDem ,  in  qaibas 
iemporíbas  secandum  ipsoram  diversitatem  evacaationes  in  apostematibos 
aliter  et  aliter  oelebrantar,  sicut  posterias  doctr.  11  tract.  III  do  caris  aposte- 
matam  plenias  ezequetar,  quid  sit  principiam  morbi,  quid  augmentum  et  sic 
de  aliis  prius  contingente  35°  optime  deolaratar,  et  consideretur  consuetado 
patientis  in  OTacaationibus  faciendis  et  attendendo  ad  quantitatem  consuetam, 
si  propositum  ezigit  et  sic  idem  et  attendendo  ad  tempus  anni  coosuetam,  ut 
ad  yer  aut  autumnum  et  sic  de  aliis  et  attendendo  ad  diversas  horas  diei 
consuetas,  ut  ad  mane,  merídiem  síve  sero  et  ad  inanitionem  sive  refectionem, 
quia  aliqoi  consueverunt  phlebotomiam  post  cibum  et  potum  et  aliqui  in  je- 
junio.  De  observatione  aut  dimissione  consuetudinis  facta  est  mentio  prius 
contingente  44 ^  Et  consideretur  status  lunae  et  corporom  supercoelestium 
sicut  posterius  cap.  1  doctr.  II  tract.  III  intitúlate  de  juvamentis  factis  per 
evacuationes  cyrui^cas  apparebit,  ubi  datur  doctrina  de  incisionibus  faciendis. 
28)  Notandam  est  —  et  est  quaedam  regula  yerissima  generalis  habens 
locum  in  curís  Tulneram  insaniatorum ,  apostematum  et  ulcerum,  neo  est  nec 
dici  debet  cyrurgicus,  qui  istam  regulam  ignoravit,  aut  aliqais,  qui  ejus  con- 
trarium  opinatur  aut  operatur  et  hoc  mihi  occurrit  propter  quandam  curam, 
quae  prae  manibus  nunc  habemus,  de  quadam  flstula  juxta  anum,  in  qua 
fuit  facta  de  novo  incisio  propter  saniem  extrahendam ,  et  satis  cito  post  in- 
cepit  manifesté  desiccari  —  quod  quotiescnnque  et  ubicunque  post  apertionem 
factam  in  aliquibus  aegrítudinum  praedictarum  et  similinm  aut  post  opera- 
tionem  spontaneam  earundem  exivit  illa  immundatio  aut  copia  saniei,  qaae  ali* 
quando  etiam  in  alia  operatione  exit,  tota  aut  fere  aliquando  in  4  diebus,  ali- 
quando  in  6  et  aliquando  in  8,  et  aliquando  diutius  prolongatur,  scilíeet 
secandum  particularium  diversitatem  aut  secundum  quod  apertura  est  magna 
aut  parva  aut  quod  est  saperias  aut  in  fundo  et  secundum  quod  sanies  est 
liquida  aut  spissa  lubrica  aut  adhaerens  et  secandum  diversitatem  regireinis 
patientis  et  localium  adjunctorum ,  et  sic  de  aliis  consimilibus ,  ex  quo  taUs 
immunditia  [1487:  aut  alia  copia  saniei  incipit]  fuit  prima  copia  saniei,  in- 
cipit  per  se  ipsam  manifesté  minui  vi  natarae  aut  ex  competenti  a^jutorío 
medicinae,  et  tuno  debet  cyrurgicus  ab  oriñcio  aperturae  tontas  suspendere 
penitus  aut  in  parte,  sicut  ibí  videbitar  expediré,  et  hoc  non  súbito  sed  paulla- 
tim,  et  extuno  usque  ad  curae  complementam  cum  natura  continué  desiccare, 
quoniaro,  sicut  dixit  Qalenus  in  tegni,  ut  prius  dictum  est,  omnium  natura 
operatrix,  medicas  minister,  et  quoniam,  sicut  elicitur  ex  dicUs  ejus  super 


Die  Chirurgie  des  Heinriob  von  Mondeville.  725 

áphorism.  1!^  partís  „in  pertarbationibas  ventris  etc.**,  ars  debet  matare  na- 
turam,  scilioet  regulariter  operantem.  Natura  enim  est  sicat  viollator  ducens 
et  regnlans  sonó  suo  coreatores.  Nos  medicí  et  cyrurgici  samas  sicot  chorea- 
toros,  et  sicat  natura  viollat,  ita  debemas  proportionaliter  choreare.  Natura 
enim  desíccans  post  illam  copiam  saniei  sofficienter  expalsam  regulariter  ope- 
ratur,  qaoniam  vulnera  vel  ulcera  et  similia  nanquam  carantor  doñee  desíc- 
centur,  sicut  dicit  Oalenus,  ut  prius,  et  ex  quo  desiccare  oportet,  quanto 
citius,  tanto  melius,  quoniam  fít  frustra  per  plnra  et  jn  longo  tempore,  quod 
potest  per  pauciora  fíeri  et  in  bre?i,  si  fiat  aeque  bene,  sed  quanto  citius 
ulcera  et  cetera  hojusmodi  desicoantur  tanto  mi  ñus  deperditur  et  oorrumpitur 
de  substantia  membri  lesi  et  tanto  melius  conservatur  complexio  naturalis, 
qaamvis  omnes  antiqui  cyrurgici  et  omnes  íere  moderni  contrarium  opinentur, 
scilioet  quod  quanto  in  morbis  hojusmodi  sanies  amplius  prolongatur,  tanto 
melius  expurgantur  et  ourantur,  et  ideo  continuant  tentam,  quamdiu  est  ibi 
apertura,  et  quamdiu  tenta  infigitur  aperturae,  impossibile  est,  quod  consoli- 
detur,  quia  aliquae  duae  di?ersae  superficies  continúan  non  possunt,  quamdiu 
est  alíquid  intermedium  extraneum  inter  ipsas,  et  continua  tentae  infixio  est 
causa  conttnuae  generationis  saniei,  et  continua  generatio  saniei  est  causa, 
quare  tenta  continué  infigitur,  et  haec  ambo  sunt  causa,  quare  nolente  natura 
et  virtute  corporis  regiti?a  vulnera  et  ulcera  plana  cancri  fiunt,  et  quare  con- 
cava fistulantur;  et  ista  materia  clarius  et  melius  pertractatur  inferías  supra 
cap.  2  doctr.  I  tract.  II,  quod  est  de  cura  vulnerum  capitis,  scilioet  notabili 
2^  praeambulo,  in  quo  determinatur  quaestío,  quae  cura  vulnerum  et  similium 
sít  salubrior  et  melior,  utrnm  illa,  in  qua  generatur  et  procuratur  generatio 
saniei  antiqua,  aut  illa,  in  qua  ejus  generatio  penitus  ant  quantum  possibile 
est  eviiatur. 

24)  Notandum  quod  aliqui  laesi  volunt  mutari  aut  praeparari  saepius 
qaam  oportet,  quia  credunt  citius  curari,  quanto  saepius  praeparantur,  aut 
quia  post  praeparationem  a  doloribus  sublevantur,  et  sio  de  alus  causis  multis, 
et  quod  aliqui  volunt  tardius  debito  praeparari  et  timen t  dolorem  praepara- 
tionis,  sioot  pueri  pusillanimes,  débiles  et  imbeoilles,  aut  quia  experti  sunt, 
quod  crebra  praeparatio  laedit  ipsos  et  sic  de  alus.  Quae  oausae  legítimae 
mutationis  et  praeparationis  infírmomm,  qui  jam  príus  solum  aut  pluries 
fuerunt  praeparati,  accipiuntur  omnes  ex  6  rebus:  I®:  ex  modo  praeparandi 
laesiones;  2*^:  ex  parte  loci  praeparati  et  praeparandi;  3^:  ex  parte  aut  con- 
dicionibus  patientis;  4^:  ex  parte  localíum  applicatorum  laesis  aut  applican- 
dorum;  5®:  ex  parte  cyrurgici  operan tis;  6^:  ex  aliqua  neoessitate  extrínseca. 
Et  a  primo,  scilioet  a  modo  praeparandi  sumuntur  6  causae,  quare  debent 
mutari  aut  reparari  patientes:  1¿  causa*,  quando  ligatura  est  nimis  stricta, 
et  tune  oportet  eam  relaxare  et  hoc  dupliciter,  quia  aliquando  oportet  et  debet 
totum  mutari,  aliquando  sufficit  et  potest  relaxari  absque  hoo,  quod  totum 
mutetur.  2*  causa:  quando  ligatura  est  nimis  laxa,  et  hoc  potest  oorrigi  du- 
pliciter, soilicet  sicut  príus  statim  dictum  est.  3^:  quando  ligatura  totaliter 
est  ablata,  et  tune  sicut  prius  aut  melius  religetur.  4¿:  quando  omnia  localia 
penitus  cecidemnt,  et  tuno  eadem  aut  alia  reponantur.    il;  quando  videtur 
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oyrargico,  qaod  patiens  non  est  commode  praeparatas,  aot  qaía  oam  festi- 

nantia  ant  necessitate  praeparatus  fuit,  aat  quia  tanc  necessaría  non  habebat. 

6!!:  qoando  patiens  jam  paratas  alicui  novo  oyrargico  se  committit,  qaia  tanc, 

nisi  timeatur  de  magno  pericalo,  sicat  de  impetuoso  floza  sangainis  aat  simi- 

líter,  dignum  est,  qaod  cyrargicas  totam  solvat  aat  faciat  solví  príorí  cyrar- 

gico,  si  sit  praesens.  El  causa  solationis  est,  al  si  sit  ibi  aliquid  corrigendam, 

citius  corrigatar,  qooniam  dilatio  infert  damnam  incorrígíbile  aliqaando.     A 

secando,  scilícet  a  looo  praeparato  aat  praeparando,  enmantar  4  caosae  ma- 

tationis:  11:  si  sit  in  loco  nimia  sanies,  qaia  ipsam  oportet  mandificare,  qaia 

oorrosiva  est  at  alibi  visam  est;    2^:  si  sit  ibi  nimias  dolor,  qaia,  si  sit, 

oportet  ipsam  mitigari,  qaia  prosternit  virtutem,  at  alibi  visam  eat;  3*:  si  sit 

ibi  nimias  oalor  aut  nimiam  frigas,  et  sic  de  alus,  quae  omnia  sais  oonirariis 

carantar;    4¿:  si  sit  ibi  prarítas  fortis,  sicat  saepe  accidit  in  fracturís  et 

ceteris  passionibas  ossiam,  et  iste  sedetar,  sioat  inferios  ostendetar  capitalo 

de  fractarís.     A  tertio,  soilicet  a  parte  aat  condioíonibas  patientis,  somantar 

ad  praesens  3  caasae:    1^:  si  patiens  sit  fortis  virtatis  qaia  citias  et  molías 

retAprit  virtates  medícinarum  de  potentia  ad  actam  ceteris  ómnibus  paribaa, 

qaam  si  sii,*  .virtatis  debilis  et  prostratae,  et  ideo  per  consequens  virtas  medi- 

cinae  citius  esí'oiAnsampta;  2^:  si  patiens  sit  calidae  oomplexionis,  at  nrre- 

spectu  mulieris,  juvenis  tx^P^otu  senis  et  simília  et  boc  propter  oaasam  imme- 

díate  prius  assignatam;   3!:^sT%íf  ^<®"^  ^'^  ^^°^^  status,  qaod  oyrargicos  debeat 

cum  ipso  descenderé  in  aliquibus,  ^a^^"  *'^°*  multum  contraria  rationi  et 

habebat  imaginationem  fortem,  quod   creféSÍ  P'*®?*"'*®   •***  **'^*  ^^^^^ 

ipsum;  tuno  cyrurgicus  antíoipet  et  ptaeponat  áíSÍi^"  ®*  °^°  maltum  horam 

praeparandi  debiUm,  ut  non  imponatur  sibi,  si  negotSlt^*^®  ^*f  •*'  ^51^! 

scilícet  a  parte  medicaminum  aut  localiam  sumuntur  boSí 

«oiré  et  videro  quomodo  medicamen  lócale  applicatum 

mas,  qaod  virtus  localis  medicaminis  applioati  exalavit;'^3rr8Ívl 

exalaverit,  aive  non:  ex  quo  scimus,  qaod  alterius  non  próficit  o- 

4!:  ex  quo  videmus  quod  nocet;   55:  quandoounque  nobis  videtl 

ounque  causa,  quod  oportet  medicamen  ejusdem  virtatis  aut  alterius^ 

A  quinto,  scilícet  a  parte  cyrurgici  operantis  sumuntur  3  causae:    » 

oportet,   quod  cyrurgicus  gerens  curam  aliquando  se  absentet, 

oportet  horam  debitam  praeparationis  anticipan;  2isi  cyrurgicus  he 

non  sit  praesens,  quia  tune  oportet,  quod  usque  ad  ejus  adventiím 

prorogetur;  3i  ut  cyrurgicus  aliquid  faceré  videatur,  et  haec  non  k 

causa,  immo  fallax,  et  tamen  aliquotiens  habet  looom.     A  sexto, 

aliqua  necessiUte  extrínseca  sumuntur  2  causae:   li  si  adsint  aliquí^ 

rentes  patientis,  qui  velint  et  debeant  inspioere  laesionem,   qui  forte"  „ 

possint  horam  congruam  expectare;    2!:  si  adsit  aliquis  ex  parte  justíoin^ 

missns,  ut  cyrurgicus  ejus  juratus,  ut  videat  laesionem  et  ut  referat  jasUciae 

81  sit  aut  non  sit  periculum  in  laesnra.     Si  autem  sint  aliquae  plores  oaosae' 

muUndi  aut  reparandi  patientes,  credo  quod  possunt  et  debent  apprehendi 

sub  aliqua  aut  aliquibus  praedictarum  et  quod  possint  ad  easdem  reduoi,  et 

potest  ex  praediotis  causis  reparationis  patientium  reote  et  praeoise  commen- 
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Borari  tempus,  quod  debet  esse  médium  inter  daas  qaascoDque  praeparationes, 
in  quo  tempore  intermedio  natura  quiesoens  aut  non  impedita  super  applicata 
looalia  operatur,  quorum  aliqua  sunt  ita  solidae  substantiae  et  compaotae  et 
Tirtutis  ita  profundatae,  quod  antequam  natura  possit  hujusmodi  virtutem 
totam  extrabere  et  reducere  de  potentia  ad  actum  requiritnr  longum  tempus. 
Et  hujusmodi  medioamina  sunt  sicut  empiastrum  diachylon,  oxycrooeum,  ce- 
roneum  et  similia,  et  alia  sunt  in  fluida  substantia  et  subtili  et  rara  et  Tirtutis 
ita  superficialis,  quod  natura  hujusmodi  reducit  virtutem  de  potentia  ad  aotum 
et  extrahit  in  breyi  tempore  et  consumit,  et  hujusmodi  looalia  sunt  ungüenta, 
ablutiones,  olea  et  similia. 

25)  Notandum^  quod  frustra  sciret  cyrurgious  his  díebus  totam  artem 
et  seientiam  et  operationem  oyrurgiae,  siout  aliqualiter  est  praediotum,  nisi 
soiret  artem  et  seientiam,  per  quam  faceret  sibi  solyi,  cum  haeo  sit  intentío 
cyrurgici  principalis,  et  oam  frustra  sit  aliquid,  quod  est  aptum  indudere 
aliquem  finem,  si  ipsum  non  includat.  Qoare  necessarium  est  oyrurgico  ope- 
ranti,  quod  ipse  sit  pluribus  rationibus  efficacibus  ad  propositum  praemunitus, 
quoniam  aliqui  sunt  patientes  etiam  di?ites  ita  miseri,  avari  et  idiotae,  qui 
nihil  penitus  dant,  aut  si  dant,  modioum  dant  et  credunt  satisfacere  com- 
petenter  oyrurgico,  si  sibi  dederiot  1 2  denarios  aut  2  solidos  propter  diem 
siout  satisfaoerent,  sicut  si  ipsi  darent  latbomo,  pellipario  aut  sertori,  et  non 
adrertentes,  quod  non  sunt  diyitiae  pares  sanitati,  et  quod  non  est  paupertas, 
quae  posset  reote  aegritudini  comparan.  Et  ideo  dioit  lex,  quod  corpora 
humana  praeferenda  sunt  rebus  alus  quibuscunque,  quare  non  est  mirum, 
immo  iotolerabile  et  [importabile:  1487]  impossibile  cyrurgíoo  debet  esse, 
quando  sibi  pro  salvatione  brachii  siye  manus  offertur  modicum  sive  nihíl. 
Ad  istamintentionem  dicitCato:  Gum  labor  in  damnis,  crescit  mortalis  egestas, 
bene  enim  est  labor  in  damnis  et  damnosus,  quando  cyrurgious  laborando 
procurat  sibi  damnum  et  oommodum  patienti.  Et  potest  dioi  de  ipso,  quod 
communiter  dicitur,  quod  ipse  peroutit  dumos,  dando  alteri  passeres  et  pro- 
fectum,  et  quod  est  siout  aries,  de  quo  dicit  poeta:  Non  sibi  sed  alus  aries 
soa  Tellera  portat.  Qaid  etiam  prodest  oyrurgico  famoso  approbato  ac  fideli, 
si  continué  siogulis  diebus  a  mane  usque  ad  noctem  discurrat  et  visitet 
patientes  et  si  singulis  noctibus  de  eis  quae  ?idit  per  diem  oiroa  patientes  suos 
singulariter  recordatus  et  sic  de  fiendis  in  orastino  praeyidet  et  ordinat,  quid 
agendum,  et  si  in  negotiis  alienis  consumit  substantiam  suam  totam,  et  si 
dicitur,  quod  ipse  faciat  mirabilia  magna  solas,  si  non  fiat  inde  sibi  condigna 
retríbutio  pro  labore  et  pro  impenso  sanitatis  beneficio  retríbutio  máxima  cum 
honore.  Konne  dicit  lex,  quod  nemo  tenetur  propriis  stipendiis  militare?  et 
Tulgus  similiter  dicit,  quod  dignus  est  operarius  salario  at  meroede;  et  ideo, 
ut  cyrurgici  magnifici  possint  et  sciant  a  diyitibus  patientibus  salarium  suffi- 
oiens  prout  est  possibile  extorquere  et  ad  hoc  ipsos  inducere  cautelóse,  reour- 
rendum  est  ad  7^  notabile  praeambulum  et  praeoedens,  in  quo  fuit  ali- 
qualiter pertraotatus  modus  et  ars  per  quam  cyrurgious  possit  sibi  allioere 
divites  patientes  et  etiam  assistentes,  cum  quibus  praediotis  similiter  atten- 
dendum  est  ad  aliqua,  quae  sequuntur,   ut  propositum  melius  babeamus, 
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soilioet  ad  aliqnas  rationes  per  qaas  sUtim  probabitar,  qnod  oynirgici  debent 
majus  salarinm,  qnam  ceterí  artiflces  reportare.  Ita  cyrargioas  soliere  et 
eloquens  debet  sio  alloqni  patientem  míserom  et  remissam:  Domine,  Tidetar, 
—  ande  miram !  —  qaod  Vos  et  alii  divites  nullam  penitas  faciatis  differontíain 
Ínter  oyrargicos,  médicos  literatos  et  sectores  et  pelliparios  et  alios  pare 
mecbanioos  ill itéralos  artífices  bestiales  in  salaríis  ordinandis.  Si  enim  sciretis, 
qaanta  est  diferentía  ínter  istos,  bene  sciretis  ouílibet  congranm  salarinm 
ordinare.  Nonoe  scitis  Vos,  qnod  oyrorgíons  conserrat  sanitatem  et  oarat 
morbnm  et  reparat  membra  laesa  et  per  conseqnens  oonserrat  vitam?  Et  pelli- 
parios reparat  foderatnras,  qnae  solnm  praoservant  a  frígore  et  pamm  ant 
nihil  oonfernnt  in  aestate.  Qaae  est  comparatio  ínter  ístos?  Qoís  e^t  illOy 
qni  non  mallet  amíttere  capntinm  et  patí  frigns  per  totam  biemem,  qnam 
nano  morí?  Ergo  cyrnrgící  debent  majas  salariam  qaam  ceterí  reportare. 
2®:  Cyrargioas  addiscit  artem  saam  stadendo,  aadiendo,  disputando,  con- 
ferendo,  legendo,  operando,  et  oportet,  qnod  cyrargicas  safficiens  habeat  in- 
telleotnm  sobtilem  et  optimam  ingeníam  natorale,  et  omnia  membra  fortia  et 
agibilia,  at  síngalas  operationes  anímae  possit  yiríliter  exeroere.  Operationes 
autem  mecanicae  pare,  at  ars  sartoria,  addisoantar  solammodo  Tídendo  ope- 
rar!, et  ípsas  potest  addisoere  et  ad  ípsas  addiscendas  saffioere  bomo  mutas, 
clandas  et  sardas  et  ceteri  bomines  imperfecti;  ergo  etc.  BL'  Sicut  príus 
probatam,  et  proboemío  tractatas  11.  bajas  cyrurgíae  piara  reqnirantur  ad  hoo; 
qaod  cyrargicas  sit  perfectas  qaam  ad  boc  qaod  medicas,  qoia  oportet,  qaod 
pefectas  cyrargioas  sciat  medicinam  et  addiscat  nlterias  modam  manaaliter 
operandí,  ad  qnae  reqairantur  profandnm  stndiom,  magnas  labor  oam  soUi- 
oítndine  et  per  oonseqaens  logam  tempas,  et  parí  mecanioi  addiscant  in 
yadis^)  sais  et  non  stadent,  et  in  bre?í  tempere  sant  magistri  et  in  10  aat 
in  12  annis  et  in  pancioribas  alíqaando  aliqai  sant  perfeoti;  ergo  etc. 
49:  Ubicnnqae  ut  in  plaríbas  ínTeniantar  meoanioí  safficientes  ad  saffi- 
cíentíam,  cyrargicí  non  nbíqae.  Simíliter  abiqae  ínveníuntar  episcopi  et 
abbates  et  ceteri  prelati  safficientes,  qaía  si  nescínnt  aat  non  possant  saa 
officía  exeroere,  faciant  snbstitatam,  qai  aeqae  bene  aat  mellas  qaam  ípsi 
officia  saa  faoít.  Sed  cyrargicas  non  potest  officiom  saam  oommiitere  sab- 
stítato;  ímmo  oportet,  qaod  ípsemet  operetar.  5?  :  Cyrargici  at  plarímam  in 
operibas  sais  ponant  angnenta  et  simília,  quae  patientes  non  inveniant  Ten- 
dibílía;  sed  mecbaníci  níbíl  ponant  de  sao,  nisi  suam  artem  et  laborem: 
ergo  etc.  6^:  Oportet,  qaod  oyrargici  safficientes  disoarrant  per  stadia  medi- 
cinae  et  per  torneamenta  et  per  cetera  gesta  armoram  perícalosissima;  sed 
mecbaníci  non  disoarrant  propter  addisoere,  sed  addiscant  in  propriis  domibns 
in  rico')  et  qaiete;  ergo  eto.  7®:  Tantnndem  operatar  in  omni  proposito 
nnicas  cyrargicas  aat  2  aat  3  ad  pías,  sicut  si  essent  centam  miile  míllia; 
sic  aatem  non  est  de  parís  meobanicis,  qnia  qaando  ípsí  volant  aliqaod  opas 
mecbanícnm  festinare,  oportet  qaod  mnlto  piares  aat  qaasi  ínñnítí  in  dicte 
opere  operentar  et  sic  aeqae  bene  safficíant  3  cyrargici  ad  pías  in  aocelerando 
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^iqno  opere  oyrargico,  sicot  infiniti  pare  meoanici  snffioienter  in  aliqno  opere 
coDstraeDdo,  ergo  tantam  deben t  lucrari  3  oyrargíci,  quantum  infiniti  mecha- 
nici  Incrarentor.  8®:  Operatores  mecanici  at  plarimum  luorantnr  nniformiter 
omni  die,  et  nnnqaam  sant  otiosi,  sed  cyrnrgioi  non  omni  die  nniformiter 
operantar,  sed  aliqaando  et  casnaliter  et  sant  saepias  otiosi ;  qaare  oportet, 
qaod  tempns  laorosom  sabyeniat  tempori  otioso.  9^:  Nallas  artifex  praeter 
cyrargíoos  in  bamano  corpore  operatar  qaoníam  alíqoando  omnes  nallo  ex- 
cepto operantar  in  solis  a^jaoentíbas  extrinsecis,  ot  adyocati  circa  possessiones, 
sectores  circa  robas  et  sic  de  alus  accessoriis;  ergo  etc.  10®:  Soli  cyrurgici 
Ínter  artífices  omnes  nnnqaam  yocantar  nisi  ubi  cst  tristitia  atqae  dolor; 
ergo  etc.  11®:  Nusquam  in  sacra  scriptara  scribitur,  quod  Saiyator  aliqaod 
opos  mana  exercaerit  praeter  officium  cyrargici,  qaando  ipse  ex  propria  saliva 
cam  propriis  manibos  coeci  ocales  illuminayit  et  reddidit  ipsi  yisam,  abi  opas 
cyrargioam  prae  alus  approbatar.  Similiter  cam  ipse  dicit  Ecclesiastes  ^) 
trecesimo  octayo:  «Honora  medicum  propter  necessitatem**,  innaens  per  boo 
manifesté,  qaod  ipse  solas  morbos  non  carat,  sicat  aliqui  credant,  qnia  taño 
non  praeciperet  cyrargicos  aat  médicos  honorari,  qaia  non  esset  necesse,  et 
cam  ipse  sabdit:  .Creayit  enim  ipsum  de  térra  Altissimus*",  patet  qaod  ipse 
non  intellexit  de  medico  animae,  qaoníam  de  térra  medicinam  animae  non 
oreaylt;  ergo  etc.  12®:  Carationes  et  operationes  cyrargicorom  magis  appa- 
rent,  qaam  mediooram,  et  cyrargici  safficientes  paacissimi  sant,  medici  aatem 
piares;  ergo  etc.  13®:  Confessor  salyat  solam  animam  confitentis,  cyrargici 
aatem  cam  medico  locali,  aut  etiam  solo  verbo  salyant  digitum,  manam  et 
brachiam  aliqaando  et  sic  yitam  pauperis  artificis  patientis,  qai,  si  moreretor, 
axor  ejas  et  filii,  qaibas  cam  arte  saa  lacrabatar  victaalia,  morerentar.  — 
Cam  ergo  patíens  primo  yenit  ad  cyrargioam,  cyrurgicus  anteqaam  petat 
salariam  praecisam,  debet  esse  circa  tria  praemanitus:  1™:  circa  snas  con- 
diciones proprias;  2™:  circa  condiciones  patientis;  3iS:  circa  condiciones 
morbi  curandi.  De  primo :  Gyrnrgicas  debet  attendere  de  se  ipso,  si  ipse  sit 
famosas  aot  famosior  sapra  socios,  si  sit  solas  in  patria,  si  sit  diyes  et  non 
sit  coactas  lacrari  aut  operan,  si  sit  satis  occapatas  circa  caras  aat  si  prae- 
paret  occapari  circa  aliaS  caras  magnas,  et  sic  de  alus  consimilibas.  De 
secando,  scilioet  de  condicionibas  patientis,  aut  cyrargicas  cognoscit  ipsam 
aut  non.  Si  cognoscit,  tuno  scit,  atram  ipse  sit  diyes  aut  pauper,  et  atram 
habeat  amicos  divites,  at  qaod  sit  filias  sive  nepos  episcopi  vel  abbatis.  Si 
non  cognoscit,  tuno  ipse  debet  inqairere  aat  faceré  inqaíri  ab  assistentibus 
diligenter,  qnoniam  aliqaando  et  saepe  divites  yeniant  ad  cyrurgicum  sab 
habita  paapertatis;  qoare  debet  oyrargicus  si  advertat,  taño  petere  indacias 
fingendo  non  caasam  at  caasam  et  dicendo :  Domine,  modo  yidi  aegritadinem 
Vestram.  Primo  oportet,  qaod  ego  cogitem  et  recogitem  et  qaod  ipsam 
yideam  itérate  et  cam  deliberatione ,  qaia  qai  properat  jadioare,  properat 
poenitere.  Et  interim  oyrargicas  poterit  informan.  De  tertio:  Cyrargicas 
debet  attendere  condiciones  morbi  carandi,  scilioet  atram  sit  magnas,  utram 
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diffioilis  ad  ourandum,  atram  oara  longa,  atram  sint  panoi  qoi  sciant  ipsiim 
corare,  atram  morbas  fuerit  longos  et  atram  com  disoonTenientia  partí- 
oolariam  et  8io  de  alus,  neo  credat  patienti  de  oírcumstanoiis  sai  morbi,  aed 
credat  ocolis  artis  soae,  qooniam  inde  patíentes  ut  plarimam  mentiantar,  at 
morbas  snus  repatetar  facílior  ad  onrandom,  at  salariam  cjrurgioí  minaator. 
Si  ergo  oyrorgioo  patienti  et  morbo  iosínt  condiciones  praediotae  et  consimiles, 
cyrorgicas  potest  et  debet  aadacter  magoum  petere  salariam  ab  infirmo,  et 
sí  eisdem  insint  condiciones  contrarias  sopradictis,  ipse  debet  minimo  salario 
contentan.  Et  si  eisdem  insint  condiciones  medíae  ínter  ista,  qaaerat  salariam 
mediocre.  Et  debet  modos  loqaendi  oyrargici  com  diyitibas  esse  talis,  prias 
propositis  praedictis  indocentibas  patientem  et  assistentes  ad  hoc,  at  ab  ípsis 
saffíoiens  salariam  habeator,  scilicft  omnibns  aot  ploribas  aut  qoibasdam, 
sicat  cyrorgioo  videbitar  expediré,  siout  proposita  sant  notabili  7^  praeallegato 
et  notabili  boo  praesenti.  Deinde  videtor  mihi,  qaod  de  cura  ista  cyrargicos 
deberet  reportare  centnm  libras,  et  si  maltam  super  hoc  admirentor,  tono 
dicat  oyrargicas  moderando:  Non  dice  qaod  ego  yelim  tantam  babero,  sed 
qaod  bene  deberent  baberi  et  Vos  ad  boc  coríaliter  advertatis,  ita  qaod  oyror- 
gicQs  pro  labore  et  scientia  et  localibns,  si  ipsa  solForit,  sít  contentos  et 
Vobis  firmiter  obligatos.  Et  taño  aadita  eoram  responsione  cyrargicos  de- 
falco t  de  petito  salario  paalatine;  boc  tamen  babeat  famosas  cyrorgicas  pro 
regola  generali,  qood  ipse  advertat,  pro  qoanto  ad  minos  faceret  coram  ülam, 
et  tone  potest  duplom  píos  petere  ita  qood  si  oporteat  ipse  possít  ad  pías 
medietatem  petili  salarii  defalcare  etnihilplos,  qooniam  yileesset;  hono!^ias 
enim  molto  esset  cyrorgico,  si  diceret:  paratas  som  faceré  coram  illam  ad 
jodiciom  amici  Vestrí  talis  aat  ad  Vestrom,  qoia  citios  facerem  amore  Vestri, 
at  pro  nihilo  qoam  pro  tanto.  Et  potest  cyrargicos  praetendere  qaod  ipse 
non  habet  praebendas  aod  reditas  praeter  artem  et  qood  omnia  cara  sant, 
máxime  species  et  onguenta,  et  qood  magna  somma  pecaniae  parnm  Talet,  et 
qood  salaria  omniam  aliorom  artificom  sant  doplicata,  at  latbomonim.  Bt 
iterom  cyrargicos  sine  nomero  debet  petere  et  attrahere  a  dintibas,  quantom 
potest,  dum  tamen  totam  qaod  excedit,  expendit  pro  paoperíbos  praeparandis. 
Salaria  enim  oyrorgicomm  non  sont  taxata,  determinata  aat  aeqaalia  in  om- 
nibos,  sicot  salaria  artificam  alioram.  Nonne  píos  qoam  yendi  posset  Yidet 
modicom  sanitatis,  ande  aeqoe  bene  et  com  salva  oonscientia  potest  oyrargioos 
reportare  a  diyite  ceotom  libras,  sicat  a  medioori  qainqoaginta  et  sicot  a 
paupere  ancam,  anatem,  gallinam,  palios,  caseom  sive  oya.  Sed  si  patiens 
foerit  veros  paaper,  nibil  retineat  de  praedictis,  qaoniam  gravios  esset  pan- 
peri,  daré  ancam,  qaam  divití,  daré  vaccam.  Ex  praedictis  patet,  qood 
cyrorgia  soper  omnes  artes  et  scientias  tam  liberales  qoam  mecbanicas  debet 
beatissima  repatari,  qaoniam  per  ipsom  fiant  elemosynae  magis  floridae  et 
majores,  alii  aotem  artífices  omnes  nallo  excepto  elemosynas  de  bonis  extrín- 
secís,  ot  de  victoalibas  et  vestibos  et  similíbos  largiontor,  qaae  extrínseca, 
si  corpas  langoeat,  parom  prosant,  et  ideo  dioebat  Gato:  Aeger  divos  babet 
nammos,  sed  non  habet  ipsom.  Vos  ergo  oyrorgici,  si  fideliter  in  divitibas 
pro  salario  competenti  et  caritative  in  paaperibos  foeritis  operati,  non  debetis 


Bie  Chirargie  des  Heinrich  ron  Monde?ille.  731 

timare  impetam  ignis  neqae  playiam  neqoe  yeniam,  nec  indigetis  intrare  re- 
ligioDem  nec  peregrinan  nec  faceré  alia  hujasmodi,  qaoniain  ex  scientia  Vestra 
potestis  saWare  animas  Vestras  et  sine  paopertate  Ti?ere  atqae  morí  in  Vestris 
domibus  in  bona  edia  et  in  pace  yiyere  et  gaudere,  ergo  et  exaltare,  qaoniam 
mercas  Vestra  copiosa  est  in  coelis.  sicat  seqaitar  necessario  ex  yerbis  Salva- 
torís  dicentis  in  psalmo  per  os  propbetae:  Beatos  qai  intelligit  saper  egennm 
et  paaperem,  qaoniam  in  die  mala  liberabit  eam  Dominas.  Et  sicnt  prae- 
dictum  est,  qaod  Salrator  noster,  Dominas  Jesas  Christas  officiam  cyrargicom 
propriis  manibas  exercendo  volait  cyrargioos  bonorare,  ita  et  eodem  modo 
Princeps  Seranissimas,  Franooram  rex,  ipsos  et  eoram  statam  honorat,  qai 
cnrat  soropbnlas  solo  tacta  et  similiter,  siout  praedictom  est,  qaod  ipsemet 
Salyator  in  ficolasiaste  praecepít  ab  alus  oyrargicos  bonorari,  ita  patet  in  gestis 
et  croniois  Romanoram,  qaod  imperatores  omnes  propter  necessitatem  Rei 
pnblíoae  baboerant  oyrargicos  in  magna  re?erentia  et  honore  et  praeceperant 
ipsos  bonorari  et  artificibas  antepon!  alus,  qaoniam  ipsi  solí  bomanis  cor- 
poribos  operan tar;  et  ideo  statatam  fait  ipsis  oertam  salariam  a  commani, 
sciiicet  de  vino,  blado,  oamibas  et  ceteris  et  de  certa  pecunia  namerata,  sicat 
soríptum  est  in  libris  de  gestis  et  in  bistoriis  sammoram  imperatoram  et  pon- 
tificam  Romanoram,  statneruntqae  ipsos  immanes,  liberes  et  exemptos  ab 
omnibas  ooUectis,  sabrentionibas  ex  actioníbas  et  ab  ómnibus  serví tiís  com- 
manibus,  at  a  reparationibas  murorum  fossatoram  et  viaram  et  castcdia  noc- 
tarna  oivitatam  et  similibas  alus  qaibascanqae,  concesserantqae  ipsis  26 
nobilissima  privilegia  síve  piara,  quae  in  legum  oorpore  continentar,  quae 
ego  feoi  qaaerí,  elici  et  conscribi  per  qaendam  patientem  meam  legam  opti- 
mam  professorem,  et  vocabantar  majores  cyrargicoram,  sicot  cyrargici  sacrt 
palatii  principis  alioram  examinatores  communiter  a  valgo  arobiatri  ab  arcbos 
qood  est  princeps,  sicat  patet  códice  de  professoríbas  et  mediois,  et  cetera 
lega  si  vis  etc. 

36)  Notandam  qaoniam  a  nobis  cyrurgicis  qaaeritar  maltam  saepe  con- 
siliam  de  caris  morboram,  qaos  nec  vidimas  nec  videro  possomas  propter 
absantiam  at  distantiam  patientiam,  qai  nec  possant  commode  transportan 
nao  nos  oommode  pergere  apad  ipsos,  qaod  non  est  tatam  nec  de  arte  nec 
cnm  salva  conscientia  potest  dari  oonsiliam  oarativam  in  morbis  absentiam 
diffioilibos  ad  carandam,  ut  in  cancro,  fistalis  et  similibas,  licita m  tamen  est 
excasatíone  legitima  praemissa  palliativam  consiliam  io  talibas  adbibere; 
sed  in  morbis  facilibos  ad  corandnm,  at  parvis  vnlneribas  recentibas,  f aran- 
calis,  apostematibas  et  contasionibas  parvis  absentiam  et  similibas  ourativam 
consiliam  potest  dan,  et  baec  tria  per  ordinem  declarantar:  Primo  1?  síc: 
Cyrorgicns  non  potest  oarare  morbam  nisi  prias  ipsam  cognoscat  safficienter, 
sed  non  potest  safficienter  cognoscere  morbam  difficilis  curationis  at  cancros 
et  similia  in  absentia  patientiam,  ergo  in  proposito  non  potest  nec  debet  daré 
consiliam  oarativam  de  arte,  qaia  etiam  non  conferet.  Major^)  patet  aactorítate 


*)  Zam  besseren  Verstandniss  bemerke  icb,  dass  siob  diese  ganze  Beweis- 
íührang  ia  streng  syllogistischer  Form  mit  Ober-  (major)  and  Unteraatz 
(minor)  etc.  bewegt. 
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Galeni  P  megategni  cap.  3  dicen tis:  qní  valt  corare  morbam  oporiet  ipsam 
príaa  cognoscere.  ítem  ídem  ad  ídem  IIP  de  ingenio  cap.  9  in  principio: 
Talnera  composita  nanquam  curantar,  oisi  ipsoram  condiciones  particulares 
prius  cognoscantar  a  cyrargico  operante.  ítem  ídem  probatar  anctoritate  Avi- 
cennae  1.  4  f.  1  cap.  4  de  regimtoe  febricitantiam  unirersali  díoentis:  Et  non 
est  possibile  curare  febrem  nísi  prias  cognoreris  eam.  Minor  probatar  anoto- 
ritatibas  Galeni  et  Haly  et  Jobannis  Damasceoi:  I®  anctoritate  Galeni  III* 
megategní  cap.  1  in  principio  et  III®  de  ingenio  cap.  1  in  fine  dicentis:  Si 
morbi  cognoscatar  esseotia,  natara  et  forma,  compositio,  complexio,  actio  ja- 
yamenti  et  oetera  pertinentia  membro  laeso,  poterit  sciri,  qais  ex  morbis  sit 
curabilis  et  qais  incorabiiis,  ande  aactoritate  praesentí  sequitar  major  prae- 
dicta,  sciiicet  qaod  morbas  non  curator  nisi  prius  cognoscatar  in  se  et  ipsias 
caasae  et  accidentia,  et  nisi  cognoscatar  membram  patiens  in  se  et  ejas  com- 
pleito,  compositio  et  actio  nataralís  et  juramenta,  qaae  habent  exercere  in 
corpore.  Similiter  seqaitor  minor,  sciiicet  qaod  morbas  non  potest  cognosci 
praediotis  modis  absenté  patiente,  et  modas  oognoscendí  morbum  et  membnim 
per  praedicta,  traditur  inferios  cap.  9  doctr.  I  tract.  II  ht^us  ojrargiae  inti- 
tolato  ad  cognoscendum,  qnae  yolnera  sint  pericolosa  yel  mortalia  et  qoae 
non.  ítem  non  safficit  cyrargico  cognoscere  statum  praesentem  morbi  et  in- 
firmi,  sed  cum  boc  statum  praeteritam  et  totum  processnm  morbi  et  oum  boc 
comparare  unum  ad  alterom,  qaod  patet  aactoritate  Galeni  IX®  de  ingenio 
cap.  6  dicentis:  oportet  cum  praesentibus  considerare  praeterita  et  ipsa  com- 
parare. 2®  probatar  minor  aactoritate  Haly  supra  tegni  tract.  de  causis 
cap.  32  „ad  idem  vero  qood  secundum*'  supra  partem  „si  yero  fractaraete.* 
dicentis:  Gognítio  medíci  i.  e.  cyrurgici  fit  per  tactum  cum  mana  et  conside- 
rationem  cum  oculo,  quae  non  possent  fieri  in  absentia  patientis;  ergo  etc. 
3®  probatur  minor  auctoritate  Damasceni  dicentis  apborismo  ultimo  partís  lü: 
oportet  inquiri  ab  aegroto,  unde  nasci  solet  morbos,  et  apborismo  1®  partis  21: 
Non  podeat  te  interrogare  per  omnia  infirmam,  et  apb.  45®  ejusdem  partis: 
NuUa  aegritudo,  quae  non  l\abeat  aliquid  interrogare;  hoc  autem  non  potest 
fieri  in  absentia  patientis;  ergo  etc.  Quod  autem  sit  necessaríum  cyrurgico 
quaestiones  faceré  ab  infirmo,  ut  cognoscat  morbum  et  membram  patientis  et 
omnia  partioolaria  et  singóla  oontingentia  circa  ipsom  ex  abundanti,  probarí 
potest,  quoniam  nullus  est  morbus  notabilis,  qui  non  babeat  aliquas  condi- 
ciones, quae  ocolis  yideri  non  possunt  neo  manibus  palpari  neo  sonsa  aut  in- 
tellectu  cyrorgici  comprebendi,  quas  oportet  cyrurgicum  scire  per  indicia 
patientis,  aut  ípse  plurima  de  contingentibus  necessariis  praetermittet.  Se- 
quitur  ergo  minor  probata  et  per  consequens  conclnsio  principalis.  ítem  in 
proposito  et  consimilibas  nuUum  competit  curativnm,  qaod  dolorem  non  inferat 
aliqualem;  sed  cyrargicas  fidelis  absens  non  debet  consulere,  quod  dolor  in  pro- 
posito neo  in  similibus  proyocetur,  ergo  cyrurgicus  absens  non  debet  in  talibos 
daré  consilinm  curatiyum.  Secundum  principale  sic  probatar,  sciiicet,  quod 
licitum  est  de  arte,  et  cum  salya  conscientia  potest  dari  consilium  palliatiyum  in 
morbis  absentiom  difficilibus  aut  impossibilibas  adcurandom,  quoniam  oonsiliam 
potest  dari  in  proposito  et  ubique,  quod  juyare  potest  ut  plurimum  et  non  infert 
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alicui  nooomentam.  Palliatiynm  est  hojasmodi,  qooDÍam  morbos  oradeles  blandit 
et  ipsos  mitigat,  immo  sedat  et  acaitatem  et.corrosionem  eoram  reprimit  et 
dolorem  tolerabiiem  magis  reddit.  Et  ex  abandanti,  ut  pluries  yidi,  de  facto 
hujasmodi  consilinin  aliquando  in  aliqnibas  casibas  praeter  intentnm  fit 
aegritudinis  cnrativam,  sicat  inferías  in  prohoemio  doctr.  II  tract.  II  bajas 
cyrargiae  ostendetar,  et  qaod  bajasmodi  consiliam  conferat  in  casu,  ostendit 
Qalenns  in  tegni  tract.  de  cansis  cap.  33  in  parte  ^ita  yero^  in  cap.  dioens: 
Eoram  yero,  qaae  sant  in  corpore  praeter  nataram,  cara  est  totalis  ablatio; 
qaae  si  fieri  non  potest,  transponatur  ad  minas  perícalosom  i.  e.  pallientar. 
Et  baec  est  intentio  omniam  actoram  abicunqae  ipsi  loqaantar  de  caris  mor- 
boram  incarabiliam  et  in  alus  locis  maltis.  Tertiam  principale  sio  probatar, 
scilicet  qaod  in  morbis  absentiam  facilibus  ad  carandam  consiliam  caratiyam 
potest  dari  protestatione  praemissa,  qaod  patiens  et  ministri  faciant,  qaod 
sibi  incambit,  qaoniam  natara  in  talíbas  non  impediatar  aat  cam  módico  ad- 
jatorio  faciat  caram,  ande  ad  proposítam  dicit  Galenas  IIP  megategni  cap.  3 : 
Safficit  tamen,  qaod  natarae  offeratur  qaod  propinqaias  est;  mirabilis  enim 
natara  ex  rebas  sibi  yicioioríbas  adjata,  qaod  diminatam  est,  sapplet  et  qaod 
saperflaam,  resecat,  nisi  modas  nimis  exnesserit;  in  rebas  enim  nimis  exce- 
dentibns  natara  necessario  déficit.  Et  iterum  si  absenté  patiente  non  posset 
dari  in  proposito  consiliam  caratiyam,  bene  derideretor  cyrargicas,  si  pro 
paryo  morbo  sicat  pro  magno  oportet  qaemlibet  patientem  eoram  ipso  perso- 
naliter  comparere.  Praeterea  fortasse  dicent  nobis  nantii  patíentium  grayiter 
infirmoram,  quod  ipsi  ita  bene  sicat  patiens  ipse  sciant  omnes  morbi  cir- 
cnmstancias  et  infirmi,  qaod  non  est  possibiie,  qaia  nallas  sciret  condiciones 
ita  proprías  aat  ita  atiles  et  ad  proposítam  qaaerere  ab  infirmo  sicat  cyrar- 
gicas  operator  nec  ipsemet  patiens  adyerteret  de  qaaesitis,  nisi  ab  ipso  pri- 
mitas qaaererentar.  Et  iteram  si  statam  hesternam  sicat  fuit  omnino,  qaod 
non  est  possibiie,  nantii  reportarent ,  statam  praesentem,  qaia  interim  jam 
matatas  est,  ignorarent  penitas  aat  in  parte;  qaare  etc.  — 

Et  baec  26  communia  introdactoria  ad  totam  cyrargiam  cam  aliis  alibi 
positís  saffíciant  qaoad  praesens. 

Deolarationes  praeambalae  speciales  ad  caram  yalneram 
qaamdia  ynlnera  sant,  et  sant  namero  15: 

1)  Notandam,  qood  circa  modam  nostram  carationis  yalceram  positam 
infra  sant  adhuo  yalde  necessaria  aliqaa  theorica  praeambala  ipsam  decla- 
rantia,  qaae  cam  opere  manaali,  qaantam  solam  tradimus  in  tractata, 
immiscere  nolamas  propter  dao:  1™  at  doctrina  operatioois  manaalis  iñ 
tractata  breyias  exeqaatar;  2™:  at  dicta  doctrina  nallo  modo  extrínseco 
interrapta  ciarías  elucescat.  Qaod  Galenas  P  megategni  cap.  7  dicit,  qaod 
a  principio  mandi  medicorum  famosoram  asque  ad  tempas  saam  faerunt  tres 
sectae:  1*  fait  metbodicorum  i.  e.  experimentatorum,  qai  solis  experímentis 
yacabant;  et  qai  inter  ipsos  piara  probayerat  et  probatoram  recordabatar, 
doctior  tenebatar.    2*  secta  fait  empiricoram,  qai  sola  scientia  aniyersaliam 
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medicioM  enot  oontenti  et  pamm  ralde  in  partíonlaribiis  Uborabant;  et  qd 
ex  ipsie  piara  particalaría  ad  nniim  ooiTenale  poterat  iodacere,  sapientíor 
babebatnr.  Et  secandam  istos  átroaqae  an  medicioae  complete  in  6  meneibiia 
sciebatur.  3*  secta  fait  logioonim  i.  e.  ratioDabiliam ,  qai  considerabant 
natoram  morbi  et  infirmi  et  paiücalaies  condiciones  ntrínsqae  comparando 
eas  ad  ínTicem  et  malta  alia,  et  qai  inter  ipsos  sabtiliosy  profandias  et  magia 
particalaríter  particalaría  iadagabat,  melior  dicebatar.  Simiiíter')  cyrargicoram 
operantinm  a  tempere,  qao  nanc  est  memoria  citra  nsqoe  in  diem  bodiemam 
faerant  solam  3  sectae  famosae:  1*  secta  foit  Salemitanonim,  soilicet  Rogerii, 
Rolandi,  Qaattoor  Magistrornm,  Alpbani  et  saoram  seqoacíam,  et  isti  indiffe- 
renter  dabant  omnibas  ralneratis  pro  cibariis  berbas,  fnictas  etc.  et  nanqaam') 
ooncedebant  eis  carnes  neo  símilia;  pro  omni  poto  dabant  ptisanam,  aqaam 
bnllitam  et  similia  et  nollo  modo  ooncedebant  onam  gattam  de  paro  Tino  nisi 
cam  aqaa  mixto.  Omnia  Tolnera,  praeter  máxima,  augmentaban t,  omnía 
replebant  tentis  osqae  ad  sammam  et  sio  introdacebant  omnibas  Tulneríbos 
calidam  apostema.  2^  secta  fait  Magistrí  Qailelmi  de  Saliceto  et  Magistrí  Lan- 
franci  et  saoram  seqaaciam,  et  isti  faerant  minas  defectaosí,  qaam  prími  et 
primam  sectam  aliqpantulam  correxerant,  qaia  dederaat  aliqaibas  Taloeratis 
TÍnum  et  carnes  sicat  debilibas  tempere  frígido,  frigidís  et  bamidis  at  imalie- 
ríbas  et  similibas  et  babentibas  stomacbom  debilem,  aliis  dederant  pt  sanam 
aut  aqaam  ballitam  aat  aqoam  cam  agresta  aut  cam  vino  granatoram  et  herbas 
et  fractas  et  amjadalas  etc.,  sicat  jayenibas  calidis  siccis  tempere  calido  etc. ; 
alíqoa  valoera  aagmentaverant,  aliqaa  non,  aliquíbas  imposuerant  tontas, 
aliqaibas  non  et  ab  aliqaibas  yalneribas,  scilicet  capitis,  extraxerant  osss 
cam  Tíolentia,  ab  aliqaibas  non  extraxerant.  Secta  3^  fait  Magistrí  Hogonis  de 
Lacea  et  fratrís  Thederíci  et  saoram  seqaaciam  modemoram,  et  isti  sopra 
ambas  sectas  praedictas  aliqaa  óptima')  addíderant  et  eas  maltifarie  correxe- 
rant, facíentes  sois  yalneratis  gratiam  maltam  pinga em,  qaia  dant  ipsis  in- 
differenter  omnibas  pro  omni  pota  yinam  bonom  param  sine  aqnae  oommix- 
tione,  sed  in  parva  qaantitate  et  nallo  modo  conoederent  *)  anam  gattam  aqaae 
aat  ptisanae')  aat  simi]iam,pro  omnibas  cibariis  dant  bonas  carnes  digestibiles 
et  ova  et  panem  et  nanqaam  concedant  alia  cibaría  a  praedictis  sicat  olera, 
fractas  et  similia.  Nanqaam  augmentant  aliqíia  vainera,  nunquam  imponant 
tontas,  nanqaam  extrahant  cam  yiolentia  aliqaa  ossa  a  valneríbns  capitis  cam 
fractara  cranei,  qaantamcanqae  conqaassata  maneant  aat  confraota.  Et 
caasae  totias  istias  modt  operandi  istias  tertiae  sectae  in  síngalis  capitalis 
aat  declarationibas  ad  propositara  ostendentar.  In  ^)  qaalibet  aatem  ístaram 
triam  sectaram  nanc  dictaram  faerant  malti,  qai  sammas  de  cjrargia  edide- 


O  Hier  setzt  wiederam  God.  Amplon.  Q.  197  mit  den  Worten  ein:  Ad- 
vertendam  similiter  qaod  oyrargicorum  a.  s.  w.  wie  oben. 

'}  Q.  197:  nollo  modo. 

')  Q.  197:  aliqaid  optímam. 

*)  Q.  197:  oonoederunt  (!). 

■)  Q.  197:  ptisani. 

*)  Der  folgende  Passas  bis  zum  Absatz  feblt  in  Q.  197. 
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nint,  aliqoi  soilicet  propter  anioam  cansam,  aliqoí  propter  duas  aat  piares, 
Una  caosa  potest  esse  vana  gloria,  et  qaioQDqae  propter  istam  oaasam  con- 
scribunt,  Deo  injoriantur  ^)»  quia  ipsi  soli  debetar  gloria,  laas  et  honor  juxta 
quod  dicit  propheta  ^) :  Non  nobis,  Domine,  non  nobís  eto.  Alia  potnit  esse 
oausa  propter  se  ipsos  solos,  soilicet  nt  scientiam  saam  maltiplioent  in  prae* 
senti  et  nt  ad  compositíones  snas  tamqaam  ad  tbesanram  memorias,  quae 
labilis  est,  recnrrant  tempore  seneotntis,  et  isti,  nt  plurimum  appropinqnante 
mortis  snae  tempore  facinnt  oombnri  libros  saos,  ne  sais  sacoessoribas  profioiant 
in  fataram,sicataliquandofecerunt  aliqai,qai  sant  maledicti  in  saeoala,  qaoram 
periit  memoria  com  sonita.  Sio  similiter  feoit  quidam  contemporáneas  meas 
illiteratns,  stolidos,  idiota,  fingens  se  clericnm,  qai  emebat  libros  plarimos 
magnos  antiqaos  [1487:  saper  antiqnos],  non  cnrando  de  qna  soientia  ipsi 
essent,  sicat  antiqaos  breviarios,  Lacannm,  plarimam  Prisoiannm  et  feteres 
decretales,  nt  crederet  pópalas  ipsam  esse  philosopham  et  prophetam,  cnm 
videret  tot  et  tantis  librís  oameram  ipsius  praeornatam.  Ipso  antem  mortao 
dixit  mibi  Parisius  conqaerendo  qaídam  de  térra  saa,  qaod  talis  et  tantas 
moriebatar  naper,  qai  oombasserat  libros  saos,  in  qnibos  secreta  faerant  in- 
fínita,  ne  post  ipsam  aliqaibas  profíoerent:  ande  damnnm.  Cal  respondí: 
Amice,  non  doleas!  ego  noyi  intima  cordís  sai  et  scientiam  totam  snam  in- 
timam;  non  enim  combnssit  libros  saos  propter  oaasam,  qaam  praetendis, 
sed  at  post  mortem  snam  ignorantia  saa  et  deoeptio  non  veniret  in  lacem. 
Tertia  causa  propter  se  ipsos,  nt  dictam  est,  principaliter,  et  modicam  propter 
alíos,  qaia  quamdía  yivant,  si  soilicet  in  aeternam,  qaod  absit,  nihil  com- 
mnnicant,  tamen  in  morte  libros  non  combnrant,  sed  relinqnant  valeat  qaod 
yaleat  incombustos.  Et  istorum  vita  mérito  brevietar,  at  eoram  ordinationes 
citias  divaigentar.  Qaarta  caasa  propter  se  ipsos  primo,  secando  propter 
amicos  et  próximos,  tertio  propter  commodom  totias  aniversi.  Qninta  propter 
praecepta  nobilium  et  magnatam  et  regam,  prinoipnm,  praelatomm.  Sexta 
propter  praeces  magistrorum,  scolariam,  sooiorum.  Séptima  caasa  propter 
gloriam  sempiternam,  ad  qaam  cansam  omnes  aliae  caasae  ordioaotur  exoeptis 
duabas  primis  et  tertia  pro  parte.  Ad  hanc  antem  doctores  phiiosopbi  et 
omnes  alii  sapientes,  in  quantnm  hajasmodi,  ordinant  saos  actas,  cajas  parti- 
cipes effici  mereantnr. 

2)  Notandnm  hic,  qaod  modas  operandi  cyrnrgicas  Thederici  et  saoram 
seqaaciam  modernoram^)in  aliqnibus  sapit  natnram  et  modam  operandi  cyrnr- 
gicoram  antiqnoram  operan  ti  nm,  ita  qaod  in  qnibnsdam  oam  eo  oonvenit  et 
in  alus  ab  eo  diversatnr.  Et  quoniam  nobis  maltam  confort  soire  prae- 
ominen tiam  nnins  modi  operandi  ad  alteram  et  qais  eoram  et  io  qao  sit  oom- 
probandns^)  aat  etiam  reprobandas,  et  qaoniam  propter  aliqaas  oaasas,  sicat 
posterias  apparebit,  malant  secnndam  modam  antiqaoram  et  non  modernornm 


O  16642:  imminantnr  (?). 
•)  gemeint  ist  der  Paalmist  (Ps.  116,  V.  1.). 

')  Q.  197:   fnndatuB  est  et  extractas  pro  parte  a  modo  operandi  a.  s.  w. 
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praepararí  aliqai  valnerati,  ideo  est  otile  TÍdere,  qaomodo  secandnm  atrosqae 
eadem  vulnera  praeparanlar.  Ponatnr  exemplnm  sensibile  ni  melins  videatar: 
Bcce  aliquis  venit  volneratas  habeos  dífersa  Tolnera  in  capite:  priinam  est 
▼alnas  cum  incisión e  simplici,  secundam  cam  contusione,  tertíam  cam  telo 
aut  simili  infixo  non  extracto,  quartom  cam  incisíone,  altero  labio  magno 
et  multam  dependente,  et  ista  4  valnera  sant  sine  deperditíone  sab- 
stantiae;  qaintam  vainas  est  cnm  incisíone  et  cam  deperditíone  sabstan- 
tíae;  sextam  vainas  est  com  contasione  et  deperditíone  sobstantiae.  Dictas 
aotem  valneratas  qaaerit  secandnm  modam  operandi  antiqnonim  propter 
5  rationes:  ]*:  certas  est,  qaod  alíi  oarati  sant  per  modam  antiqnoram  et 
de  novo  non  est  adhac  ínformatas,  ideo  non  volt  dimittere  certam  pro  in- 
certo;  2*  caasa,  qaia  pías  applaadit  aqaae  qaam  vino,  qaia  commanis  opinio 
nsqae  ad  nanc  íait,  qaod  nallas  valneratas  debet  potare  vinam.  3*  caasa 
est,  quia  paaper  est  et  facilias  potest  babero  aqaam  qaam  vinam  máxime  in 
qaibasdam  regionibas.  4*  caasa  est,  qaia  primo  non  potuit  habere  cynirgi- 
cam  operantem  secandum  novam  modam.  5*  caasa,  qaia  nnnqoam  potavit 
vinam.  Tste  patiens  babet  6  vulnera  diversa,  at  visom  est,  ande  ab  aliqaibas 
flait  sanguis,  ab  aliqaibas  non;  ítem  qaaedam  eoram  sant  magna,  quaedam 
parva;  ítem  aliqaa  sunt  cam  fractura  cranei,  aliqua  sine  fractura,  aliqnasunt 
cam  fractura  ulterías  penetrante,  aliqaa  cam  fractura  non  penetrante.  Haec 
sola  considerat  antiquus  cyrargicus. 

Modas  commanis  antiqaoram  praeparandi  valnera. 

Prima  praeparatione  antiqui  sio  procurant  dicta  valnera,  qaod  si  sint 
parva,  primo  infigunt  tastam,  secundo  parvam  digitum  cam  violentía,  tertio 
infígunt  digitnm  médium,  qaarto  majorem  ampliando  semper  vainas  in  fundo, 
quinto  elargant  ipsam  orifíoium  cum  incisorio  dicentes:  hoc  vainas  largias  est 
in  fundo  qaam  in  orificio ;  et  verum  est,  qaia  hoc  fecerunt,  et  patiens  ridet  con- 
tinae  cum  dentibus.  Deinde,  si  eorum  aliqua  emittant  sangainem  et  jam  moltom 
non  emiserant,  permittunt  ipsum  fluere  satis,  doñeo  eis  suffíciat,  dicentes: 
quod  temperatus  fluxus  sanguinis  confort  valneribus  prohibendo  ab  eis  calidum 
apostema.  Si  aatem  satis  fluxit  et  adhuo  fluít,  ipsum  sic  stríngant,  si  possunt, 
et  eodem  modo  valnera  omnia,  qaae  sunt  sine  fractura  cranei  sio  praeparant 
et  procurant,  dilatant  ea  et  replent  ea  tentís  madefactis  aliqaa  medicina 
frígida  viscosa,  sicut  albumine  ovorum  et  similia  et  snperponunt  plumaceolos 
madefactos  eadem  medicina  et  de  ligatura  artíficialí  panim  curant  per  totum 
processum.  Secunda  praeparatione,  quando  volunt  valnera  praeparare,  hoc 
est  communiter  2'  aut  3*  dio,  ab  ípsis  tontas  removent  supradíctas  et  iterato 
ea  replent  usque  ad  sammum  tentís  praediotis  símilibus,  superponant  medi- 
cinas putrefactivas,  quoniam  ut  plurímum  valnera  sio  procarata  apostemantar, 
et  ideo  sive  sic  operantur  sive  non,  ómnibus  valneribus  indifferenter  putre- 
factivas applicant  medicinas  et  illo  modo  cam  tentís  et  cam  putrefactivis 
nihil  immutando  per  magnum  tempus  dicta  valnera  continnant  et  prooarant 
•matando  ipsa  ter  in  die  in  aestate,  bis  in  dio,  sí  sit  híems.    Deinde  redeunt 
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%d  staphas  albumine  otí,  siont  prias,  et  onm  eis  solain  tentant  ea  mundi- 
fioare  et  desiooare  nec  consoeveraot  alind  apponere  medicamen.  Sí  aliqaa 
dictoram  yalnerum  sint  oam  laesione  oranei  alíqaa,  siye  penetrante  si?e  non, 
in  illa  praeparatione  soindnnt  cotem  et  carnem  exteriorem  in  modam  ornois 
Qsqne  ad  oranenm,  et  angalo  onjoslibet  qaarteríi  infigunt  oam  aoa  forte  filnm, 
nt  mediante  dioto  filo  trábente  qnarteria  facilios  teneantar  et  distrabantar, 
deinde  qnarteria  onm  noyacnlo  a  oraneo  excamant,  doñeo  totnm  vainas  oranei 
detegatnr  et  appareat  intnenti,  doñeo  cam  insiramentis  oyrargíois  absqae  lae- 
sione  oarnia  extrinseoae  valeat  elargari,  qood  aliqai  istoram  sio  faciant,  qaod 
fisenram  solnm  saperficialem  faoinnt  penetrantem.  Si  antem  fraotara  oranei 
sit  penetrans  ad  ejos  oonoayitatem  interiorem  sive  sint  aliqaa  frastra  oranei 
habentia  tenaoitatem  sive  non  habentia,  in  ipso  oraneo  faoinnt  magnum  vainas, 
deinde  atraqne  dieta  vnlnera  onm  solis  stapis  et  albamine  ovi  procarant  asqae 
in  finem  sioat  praedicta  vulnera,  qaae  sant  sine  oranei  laesione  nibil  penitns 
saperaddito  vel  remoto.  Et  seoandnm  dictam  oaram  piares  moríentar  qaam 
evadent,et  prolongatar  oaraeoram,  qaievadant, asqae  3  menses  et*)  extraotione 
et  amissione  partiam  oranei  semper  de  oetero  sant  saspeoti  et  in  perpetaam 
impejorantar.  Dietant  aatem  antiqai  omnes  vnlaeratos,  at  praedíotam  est,  ac 
si  febrem  continanm  paterentar. 

Modas  commanis  modernorum  operandi  valnera. 

Itérate  idem  vnlneratas  post  longam  tempas  oaratns  babens  oonoavas  oi- 
oatrioes  in  valneribos,qaae  faerant  oam  fraotara  oranei,  —  tamen  sapponímas, 
qaod  oioatrioes  sint  planae  qaoad  praesens  ->,  reportans  tot  et  eadem  valnera 
redit  dioens'):  Magister!  ego  fni  in  januis  mortis  et  ideo  pías  timeo.  Dioatis 
mibi  praeeminentiam  noví  modi  Yestrí  onrationis  valneram  ad  antiqaam. 

Qaod  oara  valneram  seoandnm  modernos  praeoellit  oaram 
antiqaoram  in  11  oondioionibns: 

DicOy  qaod  qaamvis  aterqae  modas  curandi  tendat  ad  oarationem,  tamen 
díversimode,  ande  novas  modas  1^)  non  probat  valnera,  2^)  non  ponit  tontas, 
3®}  valnera  non  emittnnt  saniem,  4^)  non  foetent,  5^)  non  inoidit  pericahim, 
6^)  non  est  dolorosns,  7^)  non  est  laboriosas,  sed  levis  et  brevís,  8^)  dat 
vinam  et  carnes,  9^)  non  extrabit  ossa  aat  frustra  oranei  a  vulneribus  capitis, 
10^  facit  palcbras  oioatrioes  non  oonoavas,  1 1^)  non  destruit  motum  mem- 
breram  nervosorum.  Et  Ta  sois,  qaae  symptomata  inducit  oara  antiqaoram 
per  experientlam  inTe  ipso,  ergo  elige.  „ Magister!  si  vera  sint,  quae  dioitis, 
sicat  esse  debent  et  sioat  oredo,  ita  faoile  est  eligere  ínter  ista  sioat  inter 
optimnm  et  non  bonum.  Scio  enim,  qaod  nec  novas  modus  noster  nec  alter, 
a  qao  aliqois  evadat,  potest  esse  deterior  qaam  antiqaus.  Coasí.iereí  ergo 
novas  oyrorgioas  anteqnam  iocipiat  praeparare,  quod  praedictorum  6  valneram 


■)  Q.  197  scbaltet  ein:  ex. 
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qaaedam  possnnt  esse,  a  qaibiu  flait  sanguis,  quaedam  a  qaibus  non  flait 
Eornm,  a  qnibas  flait,  a  qaibasdam  leníter,  a  quibusdam  oam  impela.  Eoram, 
a  qnibas  flait  cam  impeta,  ab  aliqaibas  flait  ab  aoo  loco  signato,  síont  ab  anica 
arteria  et  simili,  ab  alus  flait  a  ploríbas  loois,  nt  a  plaribas  Tenis  et  arteriis. 
Iterom  omninm  dictoram  yulneram  alia  sant  sine  deperditione  snbstantiae,  alia 
cam  deperditione  sabstantiae.  ítem  praedictornm  omninm  alia  sant  tn  qnibns 
oranenm  non  est  laesam,  alia  in  qnibns  est  laesnm;  iternm  laesionnm  cranei 
aliae  snnt  solnm  soperfioiales,  aliae  snnt  penetrantes  ad  cranei  conoaTÍtatem 
interiorem.  ítem  praedictornm  omninm  yolneram  capitis  tam  sine  laesione 
cranei  qnam  onm  laesione  ejasdam  aliqna  snnt,  in  qnibns  cranenm  est  dis- 
coopertnm  patens  aeri,  aliqoa,  in  qaibns  non  est  patens  neo  discoopertam. 
Ista  omnia  oportet  cyrnrgicam  novam  considerare,  qnoniam  secondam  dictas 
diversitates  debent  prias  ant  tardins  ant  simnl  ant  sncoessive  aat  eodem  modo 
ant  diyersimode  minera  praeparari. 

Modns  et  ordo  praeparandi  eadem  et  plnra  minera  et  diversa 
secnndnm  modernos. 

Primo  ergo  debet  praeparari  vnlnns,  a  qno  flnit  sangnis  cam  impeta,  sí 
sit  nnícnm  tale,  qnia  íbi  est  m^ns  perícnlam  et  ideo  ibi  citias  est  subreniea- 
dnm;  si  antem  sint  piara  hajasmodi,  prias  praeparetar  illnd,  a  qno  flnit  oam 
majorí  impetn  propter  dictam  cansam;  secando  praeparetnr  illnd,  a  qao  floit 
cam  minorí  impetn,  et  primo  clandantnr  labia  istias  et  dentar  alicai  ad  teñen- 
dam,  doñee  prímnm  sit  praeparatnm;  tertío  praeparetnr  illnd  vel  illa,  in 
qnibns  cranenm  est  discoopertnm  si  ve  sit  sanam  si  ve  laesam,  ne  ab  aSre  alte- 
retnr.  Qnarto  praeparetnr  illnd,  a  qno  flait  leviter  sangnis,  qnia  tamdin  posset 
flaere,  qnod  noceret.  Qninto  praeparetnr  illnd,  in  qno  cranenm  est  laesam 
cnm  contusione^);  sexto  et  nltimo  eztrahatnr  telam,  qnia  ibi  erat  minns  perí- 
cnlnm,  qnia  nibil  poterat  exire  nec  exalare  nec  etiam  subintrare.  Vuloera 
antem  omnia  praediota  snccessive  praeparentur  sicnt  inferias  ostendetor. 
Qnibas  praeparatis  secnndnm  qnod  eornm  exigit  nnumqnodqae,patiensqniescat 
neo  comedat  nec  bibat  nsque  ad  crastinum  diem.  Grastino  comedat  panem, 
carnes  digestibiles  et  ova  sorbilía  et  bibat  bonam  vinnm  pnrnm  solnm  et  re- 
gatnr  sicnt  in  capitulo  de  dieta  vnlneratomm  posterins  apparebit.  Si  aatem 
sit  cranenm  laesnm  nsqne  ad  concavitatem  intoriorem  potet  pigmentnm  sicat 
inferins  ostendetnr.  Debet  antem  omnis  vnlneratus  prima  praeparatione  dimitti 
et  non  mntarí  nsqne  ad  qnartnm  diem  ant  qnintnm  ant  doñee  penitos  caretar, 
nisi  dolor  post  illam  praeparationem  fnerít  augmentatos,  quod  rarissime  con- 
tingit,  nisi  ibi  error  fuerit  aliqnalis  ant  nisi  aliquid  de  contingentibns  ob- 
mittatnr.  Si  antem  dolor  augmentetur,  quandocnnqne  sit,  statim  vnlnus 
solvatnr  et  sicnt  inferins  cap.  de  apostémate  calido  ostendetnr,  oum  emplastro 
de  malvis  et  ceteris  procnretnr,  doñee  dolor  sedetur,  que  sédate  ad  coram 
vnlneris,  et  modo  que  prius,  iternm  revertatur. 


■)  Q.  197:  telo  non  stante. 
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Qaomodo  modas   antiquorum  praeparandi  vulnera  defectuosas 

est  íd   10: 

Ex  dictis  et  dioendis,  sicat  mihi  videtur,  apparere  potest,  quod  prae- 
dictus  modus  antiquorum  praeparandi  vulnera  defectuosas  est  in  singalis  sais 
partibas,  et  deinde  in  se  toto:  1™  quia  probant  vulnera;  2!^  quia  ampliant 
ea;  3™  quia  permittunt  sanguinem  fluere;  4^  quia  ponunt  tentas;  5!^  quia 
applicant  localia  frígida  constrictiva;  6™  quia  non  ligant  artificialiter;  7^  quia 
applicant  medicinas  putrefactivas;  S^  removent  violenter  frustra  ossinm  a 
vulneríbus  cranei;  9^  quia  exhibent  dietam  frigidam  humidam  indigestibilem; 
10™  reprobatur  cura  antiqua  in  se  tota  propter  prímum,  scilicet  propter  qua- 
dmplicem  violentum  intolerabilem  praedictum  modum  probandi  reprobatur, 
quia  dolorosissimus  patienti,  ergo  etc.;  propter  secundum,  quia  ampliando 
vnlnas  inferunt  dolorem,  aliquando  incidunt  ñervos  et  similia,  ex  quo  ali- 
quando  provooatur  fluxos  sangninis,  a  quo  patiens  non  evadít.  Propter  tertium 
reprobatur  cura  antiquorum,  quia  quamvis  fluxus  sanguínis  juvet  prohibendo 
oalidum  apostema  plus  nocet  debilitando  virtutem,  quae  carat  morbos.  Simi- 
liter  habemas  alium  modum  magis  familiarem  sedandi  apostema  et  curandi, 
sicat  phlebotomiam,  pharmaciam  et  localia,  quam  sit  fluxus  sangainis  per 
vulnus  etc.  Propter  quartum  reprobatur,  quoniam  tentae  impositae  vulneri 
causant  dolorem  et  distendunt  labia  vulnerum  et  elongant  et  per  consequens 
causant  rbeu(g)ma  et  oontinnant  fluxum  sanguinis  et  plus  prostemitur  virtus 
ex  única  impositione  tentaram  quam  quando  fiebat  vainas  primam,  et  detur- 
pant  cicatrioem  et  ex  continuatione  eornm  vulnera  plana  cancerantur  et  con- 
oava  fistulantur  etc.  Propter  quintum  reprobatur,  quia  localia  frígida  opilativa 
constrictiva  oorrumpunt  oomplexionem  membrí,  opilant  poros,  ingrossant  bu- 
mores  et  probibent  eventationem  humormn  et  fumorum,  qui  ibi  remanentes 
concnltantur  et  corrumpuntur  et  potrefiunt  et  sunt  causa  apostemationis 
membrí  et  insaniationis  vulnerís  et  febris,  quod  est  contra  Galenum  XIIP  me- 
gategni  et  de  ingenio  per  totnm,  ex  ci\jus  sententia  elicitur  manifesté,  quod 
nihil  est  honorabilius  medico,  neqne  otilius  ergo,  quam  praeservare,  ne  membra 
valnerata  deveniant  ad  apostemationem  et  febrem.  Propter  sextum  reprobatur, 
quoniam  modas  ligandi  non  assequitur  utilitates,  qnas  facit  in  vulnere  arti- 
ficialís  ligatura;  quae  sunt  quinqué,  sicat  posterius  apparebit.  Propter  septi- 
mum  reprobatur,  quoniam  continua  putrefactivorum  appositio  corrumpit  oom- 
plexionem membrí  in  tantum  quandoque,  quod  nunquam  postmodum  caverí 
potest,  quoniam  continuetur  in  aliquibus  generatio  saoiei  in  perpetuum, 
similiter,  quia  dioit  Qalenus  VIIP  megategni  cap.  4:  ómnibus  vulneribus,  in 
quantum  b^jusmodi,  desíccativa  medicina  competit  a  principio  usque  in  finem, 
sed  desíccativa  non  est  putrefactiva.  Iterum  dicit  Avicenna  1.  1  f.  4  cap.  28 
intitalato  ad  medicandam  solationi  continuitatis :  Intentio  in  medicando 
solotioni  continuitatis,  quae  membrís  accidit  mollibus  est,  tríum  prin- 
cipiorum  curam  babero:  1^  est  detinere  fluxum  bumorum,  si  flaat 
ad  locum;  2™  est  fissuram  consolidare  cum  medicinis  et  cibis  conve- 
DÍentibos,   et  3™.  est  probibere  putrefaotionem,   quanto  plus  possibile  est. 
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Ergo  putrefactiva  non  debent  applicari.  Propter  octarum  reprobratur^  qaoniíun 
non  est  necessariam,  casa  cranei  fractí  remoTorí,  ubi  saffíciet  ejus  vnlnos  ad 
muodifícationem  saniei,  siout  patet  per  Qalenam  VIIP  megategni  cap.  ultimo 
in  fine  et  Avícennam  1.  4  f.  5  tract.  3,  quoniam  non  est  necessariuni  ea  ex- 
trahi  nisi  propter  mundifícationem  saniei,  et  istud  capitulo  de  vulneribus  ca- 
pitis  cum  fractura  cranei  posterius  plenius  apparebit.  Propter  nonum  repro- 
bratur,  quoniam  vulnerati  indigent  dieta  subtili,  digestibili,  generativa  boni 
sanguinis  et  calidi  et  spirítuum,  qui  quidem  sangnis  est  materia  carnis 
generandae  in  vulnere  et  ubique,  ex  quo  sanguine  oportet  regenerari  deperdita, 
repleri  concava,  oontinuari  soluta.  Sed  dieta  antiquorum  habet  omnes  condi- 
ciones istius  contrarias,  quia  ipsi  injungunt  vulneratis  dietam  strictam  frigi- 
dam  humidam  ac  si  febrem  continuam  paterentur  dantos  afflicto  affliciionem, 
depauperantes  materiam  sanguinis,  quoniam  dieta  eorum  in  quantitate  multa 
est  pauci  sanguinis  generativa,  et  sanguis  ílle  est  aquosus  et  humidus  et  ideo 
ineptus  curationi  vulnerum,  quoniam  vulnera  non  curantur  nisi  prius  desic- 
centur.  Similiter  ita  súbita  mutatio  dietae  laedit  naturam  et  virtutem,  quae 
vix  sustinet  repentinas  mutationes  sicut  dicit  Qalenus  cap.  de  anathomia  ocali 
oirca  médium.  Propter  decimum  reprobratur  tota  cura,  quoniam  vulnera  sic 
procurata  multam  emittunt  saniem  et  foetorem,  cum  qua  evacuatur  maltos 
calor,  et  spiritus,  et  ideo  multum  timenda  est  immunda  et  multum  debilitaos, 
et  quia  valde  dolorosa  et  periculosa  patientí,  et  quia  multum  laboriosa  cjror- 
gico,  quia  oportet  patientem  omni  die  praeparari  ter  aut  bis  ad  minns  et 
communiter  remanent  turpes  cicatrices  et  motus  membri  amittítur  multum 
saepe  in  vulneribus  locorum  nervosorum.  Et  notandum,  quod  siout  dicit  The- 
dericus  in  msgori  cyrurgia  sua  1.  2  cap.  11  intitúlate  de  curatione  univeisali 
vulnerum,  quae  fiunt  in  carne  forte  li(t)tu8  aramus  reprehendendo  antiquos, 
quia  nec  experimentum  nec  ratio  potest  ipsos  a  suis  erroribus  elongare,  et 
causa  est  dúplex;  lA,  quia  non  audent  acquiesoere  veritati,  quamquam  ipsam 
videant  et  oognosoant,  quoniam  utilius  et  bonestius  eis  est  esse  magistri  in 
secta  sua  et  Inoran  quam  fieri  discipuli  modemorum;  2^  potest  esse,  qaia 
diffidunt  quod  non  possent  complete  doctrinam  hujusmodi  adipisci,  et  si 
possent,  boc  esset  cum  difficultate  máxima  et  labore,  quia  dicit  Galenus  Vil® 
de  ingenio  cap.  3  .nolumus  tamen  eto.** :  Male  informati  duobus  temporibas 
indigent,  ut  bene  informentur:  1^:  ut  malam  intentionem  expellant,  %Z:  at 
bonam  discant.  Similiter  fortasse  li(t)tus  aramus  temptando  divertere  illiteratos 
omnes  tam  vulgus  quam  príncipes  a  confídentia  antiquorum ;  immo  quanto  sont 
antiquiores,  tanto  plus  de  ipsis  oonfidunt  et  eis  se  audacins  exponuot  non 
credentes  Petro  Helyae^)  dicenti  supra  Priscianum  minorem:  Hodemi 
sunt  respectu  antiquorum  siout  nanus  existens  super  caput  gigantis  etc.  ut 
alibi;  sed  facientes  sicut  rusticus  de  cañe  suo  decrepito,  qui  quam  vis  domum 
et  utensilia  maoulet  pilis  suis  et  quamyis  foeteat  ultra  domum  et  in  ómnibus 
nooeat  et  nulli  proficiat  nec  profioere  valeat  in  futurum ,  attamen  ipsum  non 
expelleret  neo  ipsi  defioeret  plus  quam  sibi  in  necessariis  ministrandis  neo 
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ipso  yi?6nte  caDem  alium,  qnoDiam  sciret  sibi  necessaríam,  praesameret 
emitiere;  hoc  aatem  non  faceret  rusticas  patri  sao.  Cara  aotem  moderDorum 
habet  condicioaes  praedicias  contrarias  omniuo,  quare  etc. 

3)  Notandam,  qaoniam  tota  intentio  oyrargicoram  operantium,  quantam- 
canqae  particulariter  diversetar,  versatar  circa  tria  generalia,  scilicet  circa 
solotíonem  continaitatís  aat  continuationem  solati  et  circa  extirpationem 
saperflai  sicat  tota  intenlio  medicoram  circa  dietam,  potionem  et  cjrargiam : 
quid  est  solutio  continaitatís,  quid  plaga,  quid  Tainos,  quid  alcas 
et  quomodo  ista  ínter  se  conveniunt  et  differant.  Qaid  solatío 
continui?  Solutio  continuítatis  est  omnís  separatio  aut  di?isio 
corporís  aut  membri  continui,  et  boc  sive  fit  cum  vulnere  manifestó 
aat  sine  vulnere  manifestó,  sicut  sunt  fracturae  ossiam  intrinsecae  vel 
absconditae,  ut  ossium  ooxarum  sine  vulnere  carnis  aut  dislooatíones  mem- 
brorum,  junciurarum,  aut  earum  torsiones,  quae  omnes  sunt  solutio  continui. 
Plaga  ut  communiter  sumitur  a  modernis,  est  omnis  solutio  continui  mani- 
festa  aut  extrínseca  aut  apparens  solummodo ;  secundum  veritatem  tamen  forte 
plaga  est  omnis  solutio  continui  sive  sit  intrínseca  non  apparens,  sive  extrín- 
seca et  apparens.  Vulnus  ab  aliquibus  sic  diffinítur:  vulnus  est  solutio 
continuítatis  cam  effusíone  sanguínís  ex  recentí  tempere  facta.  Sed  baeo  de- 
finitio,  ut  videiur,  ín  tribus  déficit:  l±.  quia  íbi  ponitur  loco  generis  solatío 
continuítatis,  quae  non  est  genus  ímmediatum  vulneris,  per  quod  debet  díffi- 
nitum  diffiníri,  immo  melius  dícetur:  vulnus  est  plaga  etc.;  2il  quía  non 
competit  omní,  sicut  scilicet  vulneríbus  ventrís,  quibus  non  fit  effusio  san- 
guínís; 3£.  quía  non  competit  solí,  quía  non  excludít  aperitiones  apostematum, 
quae  recenter  fiunt  et  emíttunt  sanguínem  et  tamen  non  sunt  vulnera  sed 
ulcera.  Potest  autem,  ut  míbi  videtur,  vulnus  sío  melius  diffiníri:  Vulnus 
est  plaga  recens  in  membro  non  disorasíato.  Ulcus  est  plaga  emíttens  pus  aut 
aliquíd  símíle,  pútrida  aut  putrefacta,  cujus  putredo  tantum  prolongatur  alí- 
quando,  quod  transit  termínum  communem  curatíonís  vulnerum,  quod  fuit 
secundum  antíquos  circa  6  bebdomadas  actum;  quaedam  valnera  cítius,  quae- 
dam  tardius  ulcerantur.  Ex  díotis  patet,  quid  est  unamquodque  istorum  et 
convenientía  et  differentia  ínter  ípsa,  quoníam  solutio  continuítatis  est  genus 
ad  plagam,  plaga  est  genus  ímmediatum  ad  vulnus  et  ad  ulcus  etc.,  unde 
propter  convenientiam,  quam  babent  ínter  se,  ut  vísum  est,  actores  medíoinae 
et  praecípue  Hippocrates  apborism.  6**  partículae;  «vulnera  quaeounque 
annua"  et  ínfinilis  alus  locis,  et  Galenus  et  Avicenna  accípiunt  unum  pro 
altero  abusive,  et  actores  cyrurgiae  símílíter,  quare  practicantes  multotiens 
sunt  deceptí,  cam  ínter  se  multum  differant,  ut  vísum  est,  et  ideo,  quicunque 
accípiunt  anam  pro  altero,  abutuntur. 

4)  Notandum,  quod  causae  solutionis  continaitatís  sive  plagae  duae 
sunt  generales,  scilicet  causa  intrínseca  et  causa  extrínseca,  unde  non  potest 
solví  contínaum  quomodocanque  diversimode  solvatur,  nisi  ab  altero  istorum 
duorum  solvatur.  Intrínseca  anteoedens  causa  est  bumor  aut  ventas  etc.;  ex- 
trínseca i.  e.  primítiya  est  gladías  vel  lapis  et  símilia.  Et  qaaelibet  istarum 
causamm  est  moltíplez,  sícat  patet  ín  anotoritatibos  medioinae,  et  ideo  re- 
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qnirantar  ibi;  Tolnera  vel  ulcera,  qnae  sant  a  causa  intrínseca,  ut  plurimum 
fiunt  cnm  discrasia;  quae  autem  fiunt  a  causa  extrínseca,  fiunt  ut  plurímam 
sine  discrasia,  saltem  quod  discrasia  non  est  causa. 

5)  Notandum  quod  actores  mediclnae  et  cjrurgíae  et  practicantes  íaciunt 
magnam  brigam  de  diversitate  curationis  vulnerum  secundum  quod  fiunt  in 
diversis  membris  scilicet  mollibus,  ut  caro  et  similia,  dnris,  ut  ossa  et  similía, 
dioenles,  quod  vulnera  membrorum  moUinm  per  viam  intentionis  primae 
curantur,  vulnera  membrorum  durorum  per  viam  intentionis  secundae  curantur, 
dubitantes  de  cura  membrorum  mediorum,  máxime  Galenus  V®  de  ingenio 
cap.  5  et  Avicenna  I.  4  f.  4  tract.  1  cap.  1  prope  principium.  De  cujns 
dubitatione  non  multum  curamus,  quia  diversítas  modi  curationis  ipsorum 
non  ponit  diversitatem  aut  diffícnltatem  in  opere  cyrurgiae  ideoque  dimittatur 
haeo  dubitatio  medicis  inquirenda. 

6)  Notandum  quod  vulnus  dioitur  curari  per  viam  intentionis  primae, 
quando  illud  quod  est  médium  conjungens  labia  vulnerum  est  ejusdem  naturas 
et  substantiae  et  homogeneum  cum  labiis  vulnerum,  quae  conjungit,  sicat 
médium  conjungens  labia  vulnerum  carnís  est  ejusdem  natnrae  et  homogeneum 
cum  eis,  et  est  et  nominatur  caro,  sicut  labia  praedicta.  Et  iste  modns 
curandi  vulnera  per  viam  intentionis  primae  vocatur  vera  consolidatío  et  fit 
in  solis  membris  mollibus,  ut  in  carne  et  similibos,  quia  materia  eorum,  quae 
est  sanguis,  omni  die  in  corpore  generatur  et  fit  similiter  in  ossibus  puerorum, 
quae  adhuc  sunt  mollia  pi*opter  duas  rationes:  una,  quia  adbnc  sapiunt  oa- 
turam  spermatum  parentum ;  alia,  quia  adhuc  proprium  sperma  non  emisenmt. 
Vulnus  autem  dicitur  curari  per  viam  intentionis  secundae,  quando  médium 
conjungens  labia  vulnerum  et  incarnans  est  díversae  substantiae  et  hetero- 
geneum  et  diversi  nominis  a  labiis  vulnerum,  quae  incamat,  sicut  médium 
conjungens  labia  vulnerum  ossís  duri  est  porrus  sarcoides,  qui  est  diversae 
substantiae  et  heterogeneum  ab  ipso  osse  et  alio  nomine  nominatur.  Et  iste 
modus  curandi  vulnera  vel  incarnandi  hujusmodi  per  viam  inlentionis  secundae 
vocatur  consolidatío  non  vera,  unde  intentio  dicitur  prima,  quia  natura,  quae 
facit  semper,  quod  melius  est,  nísi  fuerit  impedita,  et  cjrurgicus,  qui  debet 
esse  ipsius  imitator,  intendunt  in  singulis  membris  vulnera  sic  curare.  Cum 
autem  natura  est  impedita,  quia  non  invenit  in  corpore  nutrimentnm  penitos 
simile  membris  laesis,  recurrit  ad  aliam  intentionem  secundam,  et  ideo  dicitur 
secunda,  quia  secundo  intellecta  est.  Et  est  simile  de  aurifabro,  qui,  si  posset 
consolidare  aurum  cum  auro,  nunquam  recurreret  ad  boracem;  immo  fnit  in- 
tentio sua  1%  et  cum  non  potuit,  tune  recurrebat  ad  boracem,  aurum  con- 
solidans  cum  borace,  et  iterum  caro  fit  sicut  cera  fissa  dura,  quae  consolidator 
cum  cera  liquefacta;  ossa  sunt  sicut  ligna,  quae  consolidantur  cum  nutri- 
mento viscoso  sicut  colla,  et  panni  scisi  neutra  dictarum  intentionum  curantur, 
quia  neo  cum  panno  neo  cum  colla,  sed  cum  filo,  quod  ab  ipsís  non  prooedit, 
quoniam  non  recipiunt  nutrimentum,  sed  in  pannis  et  consimilibus  reparandis 
neo  natura  sola  neo  cum  artífice,  sed  solus  artifex  operatur. 

7)  Notandum  ulterius,  quod  vera  consolidatío  potest  duplioiter  intelligi: 
1  o  modo,  quando  conjungens  et  oonjuncta  sunt  eadem,  ut  visom  est;  alio: 


Die  Cbirargie  des  Heinrioh  yod  Mondeville.  743 

quando  membrum  aliqnod,  qaod  fait  ynlneratam,  aeqne  bene  exercet  omnes 
operationes  suas  Datarales,  sicut  ante  faciebant.  Non  ?era  consolidatio  tot 
modis  dicitar  [1487  u.  Q.  197:  qnia  qnot  modis  dicitur]  unnm  oppositorum 
etc.,  ande  de  modo  cnrationis  valneram  membroram  medioram  faciant  actores 
medioinae  dabium,  máxime  Galenas,  nt  naper  dictum  est,  atram  scilicet  ?alnera 
eoram  carentur  per  víam  intentionis  primae  et  vera  consolidatione,  aat  ntram 
carentar  per  viam  intentionis  secundae  et  consolidatione  non  vera,  qaae  dabi- 
tatio  dimittatur  mediois  inqairenda.  Debet  enim  nobis  cyrargicis  safficere, 
qaod  hajasmodi  membra  media,  si  faerint  valnerata,  post  eorum  carationem 
soas  operationes  naturales  omnes  aeque  bene  exercent,  sicat  ante,  nec  habe- 
mas  corare  cum  qao  medio  si  ve  bomogeneo  si  ve  heterogéneo  dictoram  mem- 
broram valnera  solidantar. 

8)  Notandnm,  quod  Galenas  III  ^  de  ingenio  cap.  2  ponens  caram 
▼ulneram  camosoram  dicit:  simplicissimam  vainas  est  qaod  fit  in  saperficie 
membroram  camosoram;  jaxta  qaod  notandam,  qaod  valneram  aliad  est 
simplex,  aliad  compositam,  aliad  dicitar  quamdia  vainas.  Simpliciam  aatem 
▼alnerum  aliad  est,  in  qao  nihil  de  sabstantia  membri  est  deperditum  aut 
omnino  a  membro  separatam,  sicat  vainas  qaod  fit  cum  aliqao  instramento, 
qaod  nihil  aaffert  a  membro,  nt  cum  telo;  aliad  vero  est  vainas  simplex,  in 
quo  non  est  aliqaid  accidens  sociatum,  sicat  apostema,  discrasia,  alcas  et 
símilia.  Compositam  ruinas  dicitar  similiter  daobus  modis:  1  ®  a  quo  sepa- 
ratur  aliqualís  pars  omnino  a  sabstantia  membri  vulnerati;  secundo  modo: 
com  quo  accidens  aliquod  est  conjanctum,  ut  mala  discrasia,  apostema  etc. 
Iterum  vulnerum  quaedam  sunt  sine  contasione,  qaaedam  cum  oontosione. 
Sine  contasione  vel  attritione  vel  contritione  sant,  quaecunqae  fiant  cam  in- 
stramento leviter  scin dente  aat  penetrante,  nt  ense  aut  telo.  Cam  contritione 
aut  cam  contasione  membri  sunt  yalnera,  quaecanqe  fiant  cum  instrumento 
non  scindente,  at  cam  báculo  et  similia.  Iterum  yulnerum  quaedam  sunt 
recentia,  quaedam  antiqua.  Recentia  sunt,  quae  non  sunt  alterata;  antiqua 
sunt  alterata,  quamvis  nec  apostema  nec  multum  dolorosa  sint  effecta.  Iterum 
yulnerum  recentium  qaaedam  adhuc  emittunt  sanguinem,  qaaedam  jam  non 
emittunt,  et  ista  patent  intuenti.  Iteram  vulnerum  quaedam  dicuntur  ab 
actoribus  medioinae,  máxime  a  Galeno  IIP  de  ingenio  cap.  4  vulnera,  in 
quantum  valnera  sunt;  alia  dicuntur  vulnera  non  in  quantum  vulnera.  Et 
diffluivit  ibi  Galenus  vulnus  „in  quantum  vainas*  dioens:  yulnus  nunquam 
vnlnus  est,  cum  quo  nec  alter  morbus,  ut  deperdítio  substantiae  membri  laesi 
nec  aliquod  accidens  sicut  discrasia  vel  apostema  et  similia  conjunguntur. 
Vulnas  „aon  in  quantum  vulnus*'  potest  diffiniri  per  oppositum;  sic  vulnus 
„non  in  quantum  vulnas*  est,  cum  quo  conjungitur  alter  morbus  solum,  ut 
deperditio  substantiae  membri  laesi  solummodo  aut  aliquod  accidens  solum- 
modo,  aut  deperditio  et  accidens,  simal  autem  de  praedictis  et  accidens  et 
alter  morbus  simal. 

9)  Notandnm  ulterius,  quod  vainas  simplex  utroque  modo  simplicitatis 
dictum  vooatur  vulnus  in  quantum  vulnus,  quamdiu  cum  eo  non  est  rubor 
innaturalia  nec  discrasia  nec  calor  nec  dolor  notabilis  ñeque  tumor.    Et 
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quamdia  Tainos  et  membram  mlneratam  sant  sab  ista  disposítione  aum 
naiarali,  dioitar  fulDas  in  quantum  Tuinas,  et  si  tune  alio  nomine  Tocetor, 
abasio  est,  et  inde  cyrnrgici  multotiens  sunt  decepti.  Iterum  Tulnerum  non 
in  quantum  Tulnera  sunt:  aliad  est  discrasiatum,  aliud  apostematom,  aliad 
ab  aere  alteratum,  aliud  medicamine  non  oongroo  applicato  etc.  Discrasiatum 
Tulnus  propríe  est,  quando  in  ipso  toI  circa  ipsam  incipit  apparere  rubor 
Tel  calor  tcI  tamor  toI  dolor  Tel  alterum  istorom,  Tel  plura  toI  omnia  non 
maltnm  intensa,  sed  panra.  Apostematam  Tulnus  est  illnd,  quod  praedicta 
accidentia  augmentata  magnificata  perseTerantia  concomitantur,  et  febres  ut 
plurímnm  bojusmodi  Tulnus  et  accidentia  oonsequuntur,  sicut  patet  aacto- 
ritate  Galeni  II  ^  megategoi  cap.  5:  membra  calidum  apostema  habentia  sunt 
febri,  sicut  quidam  fons  corpori  ^)  sicut  fornax.  Alteratum  ab  aere  dicitur 
Tulnus,  quando  istud  tetigit  aer  tam  diu,  quod  in  ipso  saniem  generaTit,  et 
istud  potest  esse  non  apostematum,  sicut  contingit  Tulneratis  longis  quandoqae 
ab  exercitn,  qoi  qaandoque  emittunt  de  sanguino  quantum  possnnt  et  debili- 
tati  ibi  remanent  per  piares  dies  et  valnera  eorum  detecta  ab  aere  alterantar 
nec  apostemantur,  et  eodem  modo  dicitur  Tuinus  medicamine  aut  aliter  qao- 
modolibet  alteratum,  si  snper  ipsum  putrefactivum  medicamen  ipsum  alterans 
aut  aliad  simile  fuerit  applicatum. 

10)  Notandum  quod  ídem  Tulnus  prius  existens  Tulnus  in  quantum 
Tulnus,  non  temen  quamdiu  sic  est,  sed  quamdíu  Tulnus  non  in  quantum 
Tulnus,  in  diTersis  temporibns  et  díTorsis  causis  potest  omnes  hi\jusmodi 
diTersitates  suscipere  successiTe  et  omnes  eas  simul  babero;  potest  enim  príos 
esse  Tulnus  simplex,  in  quantum  Tulnus,  deinde  discrasiatum,  deinde  ab 
aere  alteratum,  deinde  a  medicamine,  deinde  apostematum  et  deinde  dolo- 
rosum. 

1 1)  Notandum,  qaod  aliud  est  dícere  Tolnns  in  quantum  Tulnus  et 
Tulnus  quamdiu  Tuinas,  quia  Tulnus  in  quantum  TuInus  est  Tulnus  simplex 
utroque  modo  simplicitatis  i..e.  cum  quo  nec  altor  morbus  neo  deperditio 
substantiae  conjonguntur,  ut  Tisum  est 

Quid  Tuinas  in  quantum  Tulnus  et  quomodo  differunt  a  Tulnere 

quamdia  Tulnus. 

Sed  Tulnus  qaamdiu  Tulnus  est  Tuinas  quantumque  síto  in  quantam 
Tuinas  si?e  non  in  quantum  Tulnus  síto  simplex  síto  compositum  etc.,  doñee 
ulceretur  boc  est  secundum  antiquos  usque  ad  40  dies  aut  circa. 

Quid  sit  nicas  et  quando  et  quomodo  Tulnera  fiunt  ulcera  et  cetera  omnia 
tangentia  bcynsmodi  propositom  cap.  1  doctr.  II  higus  tractatus  intitulato  de 
cura  ulcerum  specialius  ostendetur. 

1 2)  Notandum,  quod  si  vulneri  in  quantum  Tulnus  sic  existenti,  non 
tamen  ut  sic  manenti '),  introducatur  aliqnaliter  discrasia  aut  aliquod  accidens 
praedictorum  in  instanti,  oportet  nos  a  cura  Tulnerís  aliquantulum  declinare 


*)  Q.  197:  oorporali. 

*)  Q.  197:  de  quo  solo  ad  praesens  loquimur. 
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et  attendere  ad  curam  aocidentis  aut  accidentium  omnínm  introdactoram,  sioat 
patet  auctoritate  Avicennae  1.  1  f.  4  cap.  ultimo  et  aactoritate  Galeni  IIP 
de  ingenio  in  medio  cap.  9,  et  hoc  fiat  cnm  medicamine  magia  proprio  ad 
remotionem  illius  accidentís,  et  si  sit  possibile,  qaod  ju?et  vnlnas,  et  si  non 
ja^et,  saltem  quod  non  noceat.  Et  baec  est  intentio  actoram,  et  si  posset 
haberi  medicina,  qaae  conferat  daobas  ant  piaribns  aat  ómnibus  accidentibns 
introdactis  et  yalneri  non  noceat,  illud  est  praeeligendum;  etqaamdia  aliqaod 
praedictonim  accídentiam  vainas  concomitatnr  et  cam  eo  perseveret,  si  esset 
in  infinitam  semper,  et  praecipae  debemos  ad  caram  dicti  accidentis  attendere, 
caram  vnlneris  aliqoaliter  postponendo.  Si  aatem  bajasmodi  accidens  in 
valnere  discedat,  soilicet  díscrasia  etc.  et  vainas  fiat  sicat  prias  itérate  vainas 
simplex  et  in  quantam  vainas,  in  instanti  a  cora  dicti  accidentis  desistamas 
et  recarramas  ad  caram  valneris  simplícis  sicat  prias,  nec  qaamdia  sit  sab 
ista  disposítione  a  cara  bajasmodi  dedistamas. 

]  3)  Notandam  qaod  in  caratione  aat  sedatione  bajasmodi  accídentiam 
aot  morboram,  si  sint  piara  concomitantia  bajasmodi  vainas,  debet  ordo 
attendi,  quod  patet  aactoritate  Avicennae  I.  1  f.  4  cap.  ultimo,  ubi  dooet, 
qoando  aegrítadines  conjunguntar,  a  cajas  cura  incipiendum.  Ponamus 
exemplum:  Vainas  est  composítum,  quoniam  concavum  cum  deperditione 
snbstantiae,  discrasiatum,  apostematum,  saniosum  et  dolorosom;  debent  ergo 
ista  saooessive  curan  nisi  sint  aliqua,  quae  inter  se  in  cura  communicent, 
sicat  discrasia  et  apostema.  Tot  ergo  intentiones  ultra  curam  vulneris  requi- 
rantnr,  quot  snnt  accidentia  diversa  ipsum  comitantia,  si  aliqua  eoram  in 
cara  non  communicent.  Debet  autem  dolor  primo  sedari,  si  sit  fortis,  quia 
dolor  fortis  prosternit  virtutem,  quae  debet  curare  morbos  secundum  Avi- 
cennam  1.  4  f.  1  cap.  de  cibatione  febricitantium :  si  dolor  fortis  perseveret, 
secandum  cunden  1.  1  f.  4  cap.  penúltimo  fortasse  interfíciet,  et  ubi  est  majus 
periculum,  ibi  est  cítius  subveniendum.  Modus  sedandí  dolorem  ponitur  ab 
Avioenna  1.  1  cap.  allégate  et  in  sequentibus  apparebit.  Sedato  dolore  atten- 
dendum  est  ad  curam  apostematis  et  discrasiae,  deinde  attendendum  ad 
mundificationem  saniei  et  sic  deinceps,  semper  curando  primo  de  eis  quae 
sant  magis  periculosa  etc.  etiam  de  ipsis,  quibus  non  cnratis  alia  curari  non 
possant  secundum  doctrinam  Avicennae  cap.  ultimo  libr.  1  et  secundum 
Qalenum  III  ^  de  ingenio  medio  capituli  9  et  secundum  Haly  supra  tegni  tract. 
de  causis  cap.  31  , secundum  compositas  vero*  in  parte  „et  qoidem  si 
flegmon*  dicentem:  quando  morbus  est  compositus,  ponamus  partes  inten- 
tionum  secundum  partes  nocumentorum,  ut  attendamus  prias  ad  curam  forti- 
orís,  deinde  revertamur  ad  debilius  accidentibas  ómnibus  sedatis,  sicut  inferius 
docebitar,  tuno  demum  ad  curam  valneris  redeundum. 

14}  Notandum  quod  solutio  continuitatis,  divisio  aut  separatio  continui 
sive  plaga,  quae  sunt  idem,  sicut  visum  est,  si  curanda  cyrurgico  offerantur, 
ipse  debet  statim  inspicere,  utram  sit  vulnus  aut  ulcus,  recurrendo  si  oportet 
ad  diffinitionem  utriasque,  soilicet  si  sic  assaetus  non  fuerit  et  expertus,  de- 
inde sapposito,  quod  sit  vulnus,  ipse  debet  omnes  particulares  condiciones 
ipsios  subtiliter  indagare,  nisi  fluxns  sanguinis  flaat  cum  ímpetu  ab  eodem; 
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nam  si  fluat,  statim  nnllis  oonsideratis  partioalaríbus  aat  oondicionibiu  restrin- 
gatur.  Si  aatem  higasmodi  tuIdus  sit  simplex  utroque  modo  simplicitatia 
praedicto  et  sit  vainas  io  quantum  vainas,  qaod  idem  est,  sicat  est  parram 
Tainas  ex  incisione  sine  deperditione,  a  qao  non  fluit  sanguis,  qaod  noa  ¡o- 
diget  sutura  neo  qood  díscrasiatum  esl  etc.,  tuno  suffícit  in  ejas  cara  única 
intentio  scilioet  applicatio  localis  remedii  competentis.  Sed  si  h^jaamodi  vai- 
nas est  compositam  quocunque  modo  praedicto,  ut  cum  deperditione,  discra- 
siatam,  apostematum  etc.  et  si  vulnus  non  est  in  quantum  Tainas  et  tamen  si 
vulnus  est  quamdiu  vulnus  doñee  ulceretur  aat  fiat  ulous,  tune  h^jasmodi 
vulnus  pluríbus  indiget  intentioaibus  sicat  aliquod  aliquando  indiget  8,  aliad 
indiget  7  et  sic  semper  minorando  inten tienes,  doñee  sit  aliquod  qaod  solis  3 
indigeat  et  boc  secundum  quod  diversimode  aut  cum  diversis  aat  cam  paucis 
aat  cum  pluribus  est  compositum  dictum  vulnus.  Debet  similiter  cjrorgioas 
intuerí  et  inspicere  diligenter  cum  quo  instrumento  factum  fuit  vainas  príos, 
qaia  si  cum  eose,  oatello  aut  báculo,  raro  accidit,  qaod  aliquid  de  praedictts 
remaneat  intra  vulnus;  sed  si  vulnus  sit  in  capite,  pectore  aut  barba,  possi- 
bile  est,  quod  pilus  ceoiderít  intra  vulnus.  Et  si  fuerít  factum  vulnus  cam 
lapide,  ligno  acuto  aut  vitro  aut  similibus,  possibile  est,  quod  aliquid  de  isUs 
remaneat  in  vulnere  et  aliquando  níhil;  quod  si  nihil  aut  si  aliquid  qood  et 
jam  fuerit  remoturo,  ex  tune  oyrurgicus  non  indiget  in  cura  bujasmodí  vul> 
neris  prima  intentione  ourationis,  sed  potest  indigere  secunda,  scilicet  re- 
strictione  sanguinis,  qaa  si  indigeat  in  proposito,  tuno  fit  prima,  et  sic  de 
alus,  ande  in  cura  vulnerum  omoium,  quamdiu  vulnera  sunt,  solae  8  inten- 
tiones  suffioiunt,  profíciunt  et  necessariae  sunt,  et  nunquam  plures;  in  nari 
tamen  alíquorum  aliquando  suffíciunt  pauciores,  sicut  in  1  ¿  propositione  hojas 
tractatus  proponuntur  et  postmodum  singulariter  ibidem  exequuntar.  Exem- 
plum  de  vulnere,  in  ccgus  cura  omnes  dictae  8  intentiones  sunt  necessariae 
simul,  est  vulnus,  quod  babet  aliquid  extrinsecura  inter  labia,  a  quo  fluit  san- 
guis,  cujus  labia  sunt  elongata,  si  vulneratus  sit  repletus,  cui  supervenerít 
discrasia  aut  simile,  in  quo  mala  caro  aut  superflua  excrevit:  1®  debent  ei- 
trioseca  removeri;  2®  debent  labia  unirí  et  sai  fortasse;  3®  lócale  appiicari 
et  ligari;  4^  ex  praedictis  artificialíter  factis  floxus  sanguinis  restringator; 
5°  debet  eyacuari  patiens,  si  indigeat;  6^  debet  regi  regimine  competenti; 
7  ^  debet  praeservari  a  discrasia  et  apostémate  et  similibus  aut  curari  si  jam 
pervenerint,  8®  debet  auferri  caro  superfina  aut  corrupta  et  formosa  cicatrix 
induci.  Exemplum  de  vulneribus  compositis,  in  quorum  curis  suffíciunt  pau- 
ciores intentiones  sicut  alicui  7,  alicai  6  et  sic  de  alus:  sicut  vulnus  nihil  ex- 
trinseoum  inter  labia  habens,  vulnus  a  quo  non  fluit  sanguis,  vulnus  non  dís- 
crasiatum et  sic  de  alus.  Aliquando  tamen  accidit  et  saepe,  quod  oportet  cj- 
rurgicum  practicum  procurantem  vulnera  hujusmodi  intentionum  sic  proposi- 
tarum  ordinem  permutare,  ita  quod  intentio  prima  proposita  in  execotione 
operis  necessario  fit  secunda  et  secunda  fit  prima;  verbi  gratia:  prima  intentio 
proposita  est  removeré  extrínseca  a  conoavitate  vulneris  praeparandi,  secunda 
est  retentio  fluxus  sanguinis  ab  eodem.  Si  aliquando  fluit  sanguis  a  vulnere 
cum  tanto  ímpetu,  quod  oyrurgicus  oogatur  necessario  ipsum  retiñere,  aat 
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patiens  morittar,  tune  non  habet  lempos  remo?endi  extrínseca,  immo  oportet 
ipsam  dimittere  usqae  ad  seoandam  praeparatioDem  et  taño  flaza  sanguinis 
jam  sédate  ipsa  eztrabat.  Taño  intectiones  praeposterantur,  qaia  prima  fit 
secunda  et  e  contrario,  et  similiter  acoidit  in  alus  intentionibas.  Acoidit  si- 
militer  aliqaando ,  ut  prias  aliqualiter  tactam  est,  qaod  prosecutis  alíqaibas 
intentíonibus  cyrurgicos  ab  aliqaa  aliarum  excasatur,  quae  erat  prias  intentio 
principalis:  verbi  gratia:  aliqaando  ab  aliquo  vulnere  fluit  saoguis,  cujas  re- 
striclio  est  in  cara  vulneram  secanda  intentio  principalis,  qaa  intentione 
omissa,  si  cymrgicus  amotis  extrinsecis,  si  expediat,  saat  vainas  et  applioet 
localia  congrua  yulneri  atqae  liget,  flaxus  sanguinis  restringetur  ex  abundanti, 
et  sic  a  secunda  intentione  scilicet  restrictione  fluxus  sanguinis,  executis  tertia 
et  quarta  intentionibas  cyrurgicas  excusatur. 

1 5)  Notandum  iteram  circa  nunc  dictas  intentíones  curationis  valneram 
qaod  sicat  in  parte  speculativa  cyrurgiae,  qoae  est  pars  speculativae  medi- 
cinae  vel  theoricae  medicinae,  illud  quod  regalat  cyrurgicam  speoalantem 
sant  ipsios  scientiae  principia  communia,  quia  ipsis  ignoratis  ignoratar  tota 
tbeorioa,  et  ipsis  scitis  non  propter  boc  scitur  theorica  et  suot  h^jusmodi 
principia  sicut:  „ contraria  contraríis  curantur^  et  „omne  immoderatam  redu- 
citur  ad  moderatam  per  immoderatum  sibi  contrarium"  et  similia:  sicut  in 
parte  cyrurgiae,  quae  dicitar  practica  vel  operativa,  illud  quod  dírigit  aut  re- 
gulat  cyrurgicam  practicum,  est  finís,  quem  intendit  in  opere  praesenti,  et  eodem 
modo  est  de  quolibet  alio  artífice,  ut  de  aedificatore  —  oportet  enim  quem- 
libet  artificem  regulariter  operantem  praeponere  in  mente  finem,  quem  inten- 
dit — ,  modo  ita  est  quod  scientia  curationis  vulnerum,  quam'lia  vulnera  sunt, 
de  qaa  hic  intendimus,  est  scientia  operativa,  quia  finís  ejus,  scilicet  cura 
vulnerum,  operando  et  non  sermocinando  acquiritar;  ergo  finís  regulabít  oyrur- 
gicum  practicum  regulariter  operantem,  ut  sciat  curare  vulnera  mediantibus 
cyrurgicis  instrumentis,  scilicet  regulis  et  intentíonibus  supradictis.  Oportet 
ergo  quemlibet  cyrurgicam  volentem  regalariter  operari  habere  banc  finem 
in  mente,  antequam  incipiat  et  deínde  praemeditari  certas  intentiones  aut 
media,  quibas  mediantibus  ad  finem  deveniat  praeintentam.  Inspectís  ergo 
diligenter  ómnibus  actoribus  medicinae  inveni  Galenum  dicentem  in  tegní 
traot.  de  causis  cap.  30  scilicet  „ soluta  vero  continuitate"  in  parte  „oonglu- 
tinat  vero  distantia  etc.**,  quod  4  sunt  cañones  carationis  vulnerum:  1)  uniré 
labia;  2)  unita  conservare;  3)  auferre  extrínseca;  4)  conservare  complexionem. 
Inveni  similiter  Avicennam  dicentem  I®  canonis  f.  4  cap.  28  intitúlate  de 
cura  solutionis  continuitatis  et  specierum  ulceram:  intentio  in  medicando  so- 
lationem  continuitatis  membroram  mellíum  babet  3  principia:  1)  retiñere 
fluxum  et  probibere  ipsum;  2)  solidare  fissuram  cum  cibis  et  potibus  conve- 
nientibus;  3)  probibere  putrefactionem  quante  plus  possíbile  est.  ítem  in- 
veni iterum  eundem  dicentem  1.  4  f.  4  tr.  3  cap.  3  intitúlate  de  sermone  uní- 
versali  carationis  vulnerum,  quod  6  sunt  cañones  volneríbns  curandis: 
1)  stríctura  labiorum  aut  unió;  2)  ligatura,  i.  e.  reten tio,  ut  cum  sutura; 
3)  probibere  fluxum  sanguinis,  si  flaat;  4)  probibere  ne  aliquod  extrinseoum 
sit  ínter  labia;  5)  conservare  complexionem  sanguinis  naturalem  membri  vul- 
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nerati  et  valnerís;  6)  retiñere  flaznm  hamoram  aut  praecavere  ab  ipso.  ünde 
ex  dictís  aaotoríbus  et  alus  maltis  ad  propositnm  et  ex  mea  experientia  malta 
elíoai  et  coUegi,  quod  ad  caram  omniam  fulnenim,  cajoscanqae  coDdicionis 
exístant.  quamdia  vulnera  sant,  scilicet  nísi  fuerint  ulcerata,  8  intentiones 
necessariae  sunt  et  sofficiont,  ut  alibi  yisam  est,  si,  sit  ut  sit,  cyrargico  offe- 
rantar.  Praeterea  sciendam,  qaod  prima  intentio  ex  istia  8  propositis  inten- 
tionibus  curationis  yolneruro,  quae  est  auferre  extrínseca  ab  ipsis  etc.,  babet 
atiam  inlentionem  sibi  adnexam,  scilicet  carere  ne  aliqaid  extrínsecnm  cadat 
Ínter  labia  ipsoram,  sicat  pilas,  capillos,  oleam  aut  aliad  unctuosum,  in  qai- 
bus  scilicet  ita  parvis  extrahendis  non  oportet  multo m  laborare,  qoia  natura 
per  processnm  com  sanie  faciliter  boc  expellit;  qoamdiu  tamen  aliqaid  isto- 
rom  aut  simile  remanet  inter  labia,  vulnera  non  curantur.  Símiliter  secunda 
intentio  curationis  Tulnerom,  qoae  est  stríngere  floxom  sangcinis,  babet  aliam 
intentionem:  scilicet  anticipare  floxom  sangoinis  anteqoam  incipiat  floere, 
quod  est  aliqaando  yalde  necessarium,  ut  póstenos  apparebit.  Et  sic,  ot  dic- 
tom  est  de  daabos  intentionibas  dictis,  ita  potest  dici  de  aliqoibos  aliarom 
intentionum  soo  modo.  Modos  enim  li gandí  babet  sibi  adnexom  modom  sol- 
rendí  ligatoram  in  qoo  est  niagisteriom,  et  modos  soendi  modom  aoferendi 
ponctos  in  qoo  similiter  est  ars,  ot  póstenos  apparebit.  Qoae  1 5  notabilia 
praeambola  de  commoni  cora  yulnernm  sufficíant  quoad  praesens. 

Declaratíones*)   praeambulae   speciales   ad   lü^  partem  princi- 

palem  capitoli  immediate  sequentís,  qoae  in  robrica  dicti 

capitoli  sequentor  et  sunt  nomero  11: 

1)  Notandom  ad  eyidentiam  lü!  partís  cap.  1  immedíate  seqoentís, 
qoae  est  de  remotione  extrinsecorom  a  yulneríbus,  sicot  dicit  Ayicenna  1.  4 
f.  4  tr.  2  cap.  de  ponctora  et  extractione  ejos,  qood  retinetor  ex  spinis  et 
sagittis,  et  in  boc  conoordantor  omnes  actores  medicinae  et  cyrorgiae  ei 
omnes  antiqui  practicantas,  quod  omnia  infixa  inobedientia  extra ctioni  facili, 
sí  sint  in  loois  perícolosis,  deben t  dimitti  per  tempos  aliqood  ínfra  yolnos  et 
qoandoqoe  si  sint  in  locis  non  perícolosis.  Et  yidentor  boc  faceré  solom 
propter  aliqaam  triom  caosarom:  11  est  ot  eyitent  fluxom  sangoinis;  2^  est 
ot  melius  vulnus  ex  sanie  generata  lobricetor,  ot  facilios  extrabator  infixom ; 
3^:  qoia  alíqoando  natora  per  processom  temporis  expellit  inñxom.  Nos 
autem  modemi,  scilicet  Tbedericos  et  sui  sequaces,  in  boc  casu  et  semper  ex- 
trabimos  citias  quam  possumus  quodlibet  inñxom  obseryatis  regolís  obseryan- 
dis,  Ratio,  qood  debeant  extrabi  infixa  sic  a  membris  nobilibus  et  a  locis 
perícolosis,  qoia  de  alus  non  est  dobiom,  probato  qood  ab  istis  extrahi  de- 
beant, est:  qoia  qoidqaid  inñxit')  membrum  nobile  et  solyit  in  eo  continuam 
et  distendit  ejos  partes  et  proyocat  in  eo  floxom  bomorom,  dolorem  et  apo- 
stema et  febrem  ex  soi  infixione  et  remanentia  in  eo,  et  ex  cojos  extractione 

')  Diese  ^einleitenden  Erklarongen*   werden  crst  durch  die  Lectüre  des 
folgenden  Rapitels,  zo  dem  sie  geboren,  verstandliober. 
*)  1487  ond  Q.  197:  inficit. 
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ab  ea  praediota  aooidentia  mitigaotar,  debet  statim  a  membro  nobili  et  loco 
pericaloso  remoyeri  et  extrahi.  Sic  est  in  proposito,  ergo  etc.  Major  patet 
qaoniam  membra  nobilia  non  sustínent  graves  et  longas  passiones,  siout  ez- 
trabitnr  a  Galeno  super  aphorísm.  „qaibascanqae  gilbi  etc."  et  YIP  mega- 
tegni  cap.  1.  Minor  patet  communiter  operantibas.  Ád  primam  rationem 
dioeodam,  qnod  possnmas  omnes  flazus  sangoinis  intercipere  aut  restringere, 
nisi  in  oasu  nnioo,  ut  patebit,  in  qao  casa,  si  cognosoatar,  melias  est  dimit- 
iere infixnm  quam  eztrabere;  ideo  non  debemus  dimittere  infiza,  nisi  in  isto 
casa.  Sed  antiqni  nesciebant  ita  restringere  sangainem,  ideo  dimittebant. 
Ad  seoandam  dicendam,  qaod  pías  nooet  infízum  immorando  qaam  labrioitas 
ju?et  aat  proficiat,  ideo  etc.  Ad  tertiam  dicendam,  qaod  prias  saocamberet 
YÍrtos,  si  sic  firmiter  adhaereret  membro  nobili  qaam  posset  ezpelli  a  natara, 
ergo  etc.    Ideo  bis  non  obstantibas  debemas  extrahere. 

2)  Notandam,  qaod  ez  qao  yisam  est  et  probatam,  qaod  infiza  ñas- 
quam  debent  dimitti  ad  tempas  solam  multo  magis  nec  in  perpetuum,  qaam- 
?is  antiqni  faciant  contrarium,  ut  yisam  est  propter  hoc  qaod  yiderant  aliqnos 
portantes  alicubi  aliqua  infiza  dia  yiyentes,  —  nam  non  sequitar,  si  aliqui  fe- 
rentes  infiza  dia  yiyant,  ergo  omnes,  immo  certam  est,  qaod  si  nullam  in- 
fizum  de  cetero  traberetur,  piares  morerentur,  quam  evaderent;  sed  mortal 
com  infizis  non  irent  per  yicos  sicat  yiyentes  cam  ipsís,  quare  yideretur, 
qaod  plores  eyaderent  quam  morerentur,  —  aut  dicendum,  qaod  infiza,  cam 
quibas  yiyunt  yiyentes,  non  sunt  in  principalibus,  quamyis  yideantur,  aut 
dicendam,  qaod  multi,  quibus  infiza  trahebantur  ab  antiqais,  mortui  sant  non 
propter  eztractionem  nec  propter  yulnus,  sed  ez  puro  errore  antiquorum  clrca 
eztractionem  infiíi  solum  aut  oirca  curam  yulneris  solam  aut  circa  utrumque 
et  tamen  antiqni  imponebant  errorem  eztractioni  solum  et  non  modo  eztractio- 
nis  nec  modo  cnrae  yulneris. 

3)  Notandum  qnod  secundum  yeritatem  cyrnrgicus  modernus  debet  et 
tenetur  eztrabere  quodlibet  infizam  a  quolibet  loco  virtute  stante  aat  non 
stante  apparentibus  quibuscunque  signis,  ut  yisum  est,  rogatus  tamen  prins 
cam  instantia  a  patiente  et  amicis  et  praediceos  periculum  solummodo  propter 
yerba.  Ad  istam  intentionem  dicit  magister  Arnaldus  de  Villanova  in  apho- 
rismis  suis  doctr.  IV:  Quidquid  praeter  naturam  replet  concayitatem  membri 
aut  minuit  ejus  capacitatem  debet  congruis  ezitibus  ab  eo  ezpelli.  Et  istud 
confirmatur  auctorítate  Ayicennae  cap.  allégate  dicentis  multotiens:  de  lilis, 
quibus  apparent  pessima  signa  etc.  salyatur  aliquis  absque  spe  mirabiliter. 
ídem  eodem  capitulo  in  fine:  si  nos  dimiserimus  iterum  in  membris  principali- 
bas,  accidet  mors  secundum  omnem  dispositionem  et  proportionabimus  ad 
paaoitatem  misericordíae,  et  dicit  yulgus:  magister  Henricus  est  homo  sine 
misericordia,  qui  non  eztrazit  telum,  yere  si  eztrazisset,  patíens  fuisset  cura- 
tas.  Sed  si  ego  eztrazissem  et  yizisset,  non  lucratus  fuissem,  nisi  quod  dioe- 
retor :  Magister  Henricus  eztrazit  isti  telum  et  ouratus  est,  aut  eztrazit  et 
Deas  curayit;  et  si  mortaus  fuisset  dioeretur:  Magister  Henricus  interfecit 
cam  noya  cora  sua  istum;  si  enim  non  eztrazisset  telum,  adhuc  yiyeret.  Yi- 
demus  enim  multes  habentes  tela  infiza  nobilibus  quantum  possibile  est  se- 

▼.  Lang«nb«ek,  Arohtv  L  Chimrgl*.  XL.  3.  4g 
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candnm  nataram  Tiyeotes,  et  snbdit  Ayicenna  ibidem  ad  piopositum  nostrum ;, 
!  si  aatom  abstalerimus  sagittam  fortasse  salTabitnr  infirmas  quandoque.    Ra- 

I  tione  et  aactorítatibas  praedictís  patet,  qaod  nisi  infizam  a  membrís  nobilibns 

I  eztrahator,  patiens  morietar,  et  si  extrahatar,  potest  evadere,  eigo  debet  ex- 

trahi,  qaía  secaodam  Galenam  X^  megategni  cap.  5 :  qai  ad  salatem  soam 
non  habet  nisi  ?iam  unicam  yelit  nolit  per  eam  transiet,  et  si  mala  sít.  Et 
si  dicator,  dixit  Galenas  in  commento  soper  apborism.  l^partioalae  «qaando 
stetarít  aegritado^,  qaod  montan  solis  pronosticis  sant  dimittendí,  dicendam: 
aSant  dimittendi*  i.  e.  non  promittatar  cara,  non  tamen  dimittantur,  qaoniam 
yisitentor  et  qaod  nihil  de  contingentibas  omittatar,  praedicendo  perícalam 
aasistentibos,  promittendo  patienti  salatem,  qaia  dícit  ÁTioenna,  qaod  ex  eís 
sahabitoT  aliqais  qaandoqae  etc.,  ut  yisam  est.  Et  si  dicatar,  dicit  Avicenna 
cap.  allégate:  oportet  at  abstineamas  ab  extractione  higosmodi  sagittae,  ne 
saperveniat  nobis  locas  sermonis  stolidorom  cam  hoo  qaod  param  conferemus 
in  infinno,  dicendam,  qaod  Aricenna  non  intendit,  qain  secandam  yerítatem 
extrabi  debeat  infixam,  sed  propter  yerba  debet  dimitti. 

4)  Notandam,  qaod  circa  extractionem  ínfixoram,  máxime  si  sint  par?a, 
saepissime  incidí t  daplex  error:  IH:  qaando  totam  ferram  est  omnino  &b- 
sconditam  in  corpore  et  accipitar  hasta  et  sabito  extrahitar  et  projicitar  et 
Don  respioitar,  si  ferram  exiyit  cam  ea  aat  non,  qaia  tanc  qaandoqae  creditar, 
qaod  ferram  exiyit,  qaod  remansit,  et  tune  cyrargicas  procarat  caram  yalnerís 
et  yalnas  at  plarimam  apostematur  et  conseqnitar  febris  et  qaandoqae  mors, 
et  qaandoqae,  si  non  sit  infixam  membro  nobili,  natara  per  processam  tem- 
poris  illad  expellit  et  curatar  yalnas,  sed  [1487:  licet]  tarde.  2^  error,  qai 
commaniter  accidit  est,  qaod  yalnerati  aat  assistentis  statim  percasso  yalne- 
rato  solent  extrahere  infixam  absenté  cyrargico,  ande  anteqaam  obyiaien^ 
cjrargico,  malti  ex  nimio  flaxa  sangainis  perierant;  ideo  adyertat  cyrargicas 
in  talibus,  atram  ferram  exiyit  cam  hasta  aat  non,  neo  amqaam  eztrahat  in- 
fiza, doñeo  parayerít  necessaria  ad  flaxam  sangainis  restringendam. 

5)  Notandam  qaod  casas  mihi  accidit  in  qao  omnia  ingenia  extrahendi 
defeceront  et  in  que  oportait  noynm  ingeniam  inyenire:  Quidam  habuit 
ferram  garroti  fixam  per  mediam  janctaram  gena,  qaod  aeqaaliter  appaiebat 
ex  utraqae  parte  genu  et  erat  grossam  in  ambabas  extremitatibas,  gradle  in 
medio,  et  certe  jauctara  fait  elargata  in  transita  caspidis  garroti  et  statim 
restrinxit  se.  Sic  extractam  faít:  Firmata  fait  colamoa  grossa  fortiter  in 
térra  et  fait  facta  in  ea  cayatara  secandam  ejas  totam  latitadinem,  qoam 
tota  janctura  gena  poterat  subintrare,  et  fait  in  medio  cayatarae  foramen 
totam  colamnam  transiens,  per  quod  posset  transiré  ferram  garroti,  et 
fait  cayatara  munita  pannis,  ne  gena  laederetar,  et  dooilla  garroti  sub- 
intrayit  foramen  colamnae  qaando  fait  genu  cayatarae  oppositum');  sapra  gena 
et  cayataram  fait  posita  plata  de  chalybe  habens  foramen  in  medio,  per  qaod 
apparuit  extra  cuspis  garroti.  Tanc  yir  fortis  percossit  cuspidem  garrotí 
fortiter  oum  malleo  férreo  et  garrotum  saliit  ex  altera  parte  colamnae. 


*)  Q.  197:  appositam. 
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6)  Notandnm,  quod  Ávicenna  dixit  capit.  praeallegato,  qood  infixa  qaan- 
doqoe  extrahuntur  cam  propríetatibus  medicinaram  trahentiam,  qaae  extrabunt 
istod,  a  qoo  defioiant  forpices  et  reliqna  instrumenta;  sed  oiibi  non  fidetnr 
salva  reverentia  Avicennae,  quod  sit  aliqaa  medicina  ita  fortiter  attraoti?a; 
nec  ipse  ponit  eam  nec  a  tota  specie,  sicat  magnes^),  nec  aliter,  sicnt  fermen- 
tum  ammoniacum  etc.,  qoae  ita  cito  neo  ita  fortiter  attrabit  sicut  forpioes  et 
reliqua  aliqua  instrumenta,  si  yiriliter  constringantnr  et  trabantur.  Vidi  enim 
magnetem^)  magnumsolum  integra m  et  contritam  et  incorporatum  oum  axangia 
et  fermento  et  similibos  et  per  plures  dies  applicatom  super  caspidem  aous 
bracbio  infixum,  et  non  profait;  ridi  etiam  similiter  medicinas  attractifas 
absque  magneto  in  proposito  non  javare. 

7)  Notandum  tamen  quod  modas  antiqaoram  fait  extrabere  infixa,  si 
faciliter  poterant,  et  si  non  poterant  statim,  relinquebant,  non  facientes  vio- 
lentiam  nec  scientes  aliqaando  utrum  fortiter  adberebant  aat  non,  ande  ali- 
quando  infixum  adhaeret  leviter,  aiiquando  fortiter,  aliqaando  mediocriter, 
aliqaando  fortissime,  quare  possibile  est,  qaodsi  bujusmodi  medicinae  at- 
tracti?ae,  máxime  calidae  bamidae  patrefacti?ae  appliceotur  diu  super  infixa 
non  fortissime  adhaerentia,  quae  non  traxerant  antiqai  cam  fortitudine  sed 
temperando,  quod  generabunt  ibi  saniem  et  lobricabunt  ?ulnas  et  poterit 
exire  infixum  máxime,  quia  tune  natura  fortificata  juvabit  et  adjuvit  se  ex- 
peliendo nociva,  et  tuno  bíc  imposuerunt  (medicinam)  attractivae  potentiae  et 
non  putrefactioni  nec  naturae  expellenti,  dicentes  quod  medicina  attraxerat, 
quod  cam  instrumentis  extrahi  non  poterat,  non  attribnentes  bujasmodi  ope- 
rationis  landem  putrefactioni  nec  naturae  expellenti,  sed  solom  attractioni 
medicinae,  ut  índe  laudem  et  gloriam  reportarent.  Gt  aiiquando  ad  istam 
caatelam  dimiserunt  aliqaa,  quae  erant  facilia  ad  trabendum.  Similiter  possi- 
bile est,  quod  processa  temporís  et  vi  naturae  absque  adjutorio  medicinae 
talia  expellantur  et  secundum  dictam  intentionem  antiquorum  loquebatur  Ari- 
cenna  in  auctoritate  praedicta  et  sic  intellexit.  Sed  si  fortiter  aut  fortissime 
adbaereant  infixa,  quod  cum  instrumentis  fortiter  trahendo  extrahi  non  possent, 
tuno  nunquam,  quamdiu  sit'),  medicinarum  adjutorio  traheretur  neo  istud 
intellexit  Avicenna. 

8)  Notandum,  quod  Tbedericus  1.  1  cap.  39  circa  finem  ponit  experimen- 
tum  ad  extrahendum  quodlibet  infixum;  sed  ipso  non  indigui,  ideo  non  probavi. 

9)  Notandum  circa  doctrínam  extrabendi  sagittas  barbulatas,  sicut  dicit 
Ayicenna  oap.  allégate,  quod  quicunque  traxit  sagittas  aut'cetera,  oportet, 
quod  cognoscat  earum  speoies;  causa  est:  quia  sagittas  diversas  et  similia 
oportet  diversimode  extrabi  et  oum  diversis  instrumentis;  sed  si  cyrurgicus 
non  cognoscat  diversitates  earum,  saepe  decipietur,  quia  aiiquando  credat 
extrabere  non  barbulatam  et  innitetar  ad  extractionem  barbulatae  et  ipsam 
non  poterit  extrabere,  aut  si  extrabat,  corrumpet  ñervos  et  similia,  sicut 
accidit  semel  mibi,  cum  crederem  extrabere  sagittam  non  barbulatam,  trabe- 


*)  Q.  197:  adamas. 
')  Q.  197:  adamantem. 
*}  Q.  197:  in  perpetnam. 
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bam  barbulaUm,  ci^as  barbulae  transiTerant  ad  concaiitatem  interiorem 
cranei  et  extraxi  cam  riolentia  et  fuit  magnam  periculam,  qaod  barbnlae  non 
fuenint  fractae  ita  qaod  sub  cráneo  remanerent.  Áccidit  similiter  ídem,  qaod 
prios  de  sagitta,  qaae  intraverat  bracbiam  prope  janctaram  pectinis  manas 
et  transiyerat  versas  cabitam  sab  carne  Jaxta  os  et  transiferat  per  oordam 
exteriorem  moventem  maoam,  oam  crederem  ipsam  trabere  per  vainas  non 
advertens  barbólas*),  qaia  faerant  parvae,  quia  erat  de  Anglia  btgasmodi  sa- 
gitta, qaod  barbalae  in  redita  amplexabantar  ^}  cordam  nec  poteram  eam  sepa- 
rare a  barbalis  neo  trabere  sed  oportait  me  faceré  incisionem  saper  caspidem 
at  ferram  per  eam  traberetar;  prias  tamen  qnam  vainas  elargarem,  patíentem 
et  me  ipsam  maltiplioiter  fatigavi.*} 

10)  Notandam,  qaod  qaotiens  loqaimar  in  tractata  de  infizis  apparantíbos 
aat  non  apparentíbos  semper  de  solo  ferro  infixoram  intelligimas,  non  de  ligno. 

11)  Notandam,  qaod  ubicanqae  elargatar  vainas  et  fit  inoisio,  multum 
deberent  evitan  nervi  et  simiiia,  et  observentar  omnes  condiciones,  qaas  ponit 
Avioenna  1.  1  f.  4  oap.  20  intitalato  ad  aperiendam  apostema,  qaod  incipit 
«qai  plagam  volaerít  seoare*.  Si  aatem  migas  malam  seqaeretar  dimitiendo 
infizam,  qaod  eztrabi  non  potest,  nisi  fiat  incisio  in  ñervo  qaam  sciodendo 
nervam,  sicat  oontíogit  in  casa,  tuno  inscindatar  nervas  aat  simiie,  quia  de 
daobas  malis  minas  malam  eligendam  est.  —  Et  baeo  notabilia  in  proposito 
saffioiant. 


1)  Q.  197:  de  barbalis. 

*)  Q.  197:  ampleotebantar. 

*)  Q.  197  fogt  bier  a.  A.  nocb  folgenden  Paseas  binza:  Advertendum 
similiter,  qaod  vulnera  instramentoram  toxicatoram  carantar  oam  totali  ab* 
latione  oamis  tozioatae  et  alteratae  et  oam  looalibas  fortiter  attraetivis  et 
cam  ventosis  et  similibas  et  oam  ezbibitione  tyriaoae  (Theriao)  et  similiom 
ad  boo  ooníerentiam,  qaae  tradontar  ab  aotoribas  medioinae. 

(Fortsetzang  folgt.) 


XXIV. 

Zar  Casoistik  der  Myome  des  Magens. 


Ton 

l»r.  liiMl*ir 

prakl  Afst  in  Dresden. 

(Hierzu  Tafel  XII,  Fig.  5,  6,  7.) 


Man  soUte  meinoD,  da  doch  die  qnergestreiften  Müskelelemente 
im  Edrper  eine  so  ñberwiegende  Rolle  spielen,  dass  die  Rhabdo- 
myome  viel  háafiger  yorkimen,  ais  die  Leiomyome.  Allein  dem 
ist  nicht  so.  Wáhrend  Billroth  in  seiner  Ghirorgischen  Patho- 
logie  und  Therapie,  S.  819  ober  diese  Geschwalstgattong  nrtheilt: 
„es  müsse  dahingestellt  bleiben,  ob  es  reine  Myome,  welcbe  einzig 
nnd  allein  aus  qaergestreiften  Moskelfasern  bestehen,'  gabe*^  — 
hált  Virchow  in  seinen  «krankhaften  Geschwñlsten*'  das  Vor- 
kommen  der  Bhabdomyome  for  eine  seltene  Erscheinang.  Es  steht 
jedenfalls  fest,  dass  Leiomyome  (an  Utems,  Oesophagos,  Darm, 
Magen,  Próstata,  ánsserer  Hant,  Blase  etc.)  relativ  báafig  beob- 
achtet  sind,  Rhabdomyome  dagegen  nar  áusserst  selten  and  beinahe 
aosschliesslich  am  Herzen.  Unter  den  Leiomyomen  des  Darm- 
canales  soUen  nach  Virchow  die  des  Magens  die  hánfigsten  sein. 
Hier  soUen  die  Myome  (Virchow,  Die  krankhaften  Geschwdlste, 
S.  127)  grosse  Geschwñlste  bilden,  welche  entweder  ais  innere, 
oder  submacSse  Myome  die  Schleimhaot  vor  sich  herschieben  und 
mehr  das  Aussehen  eines  harten  Polypen  zeigen,  —  oder  ais 
áossere,  oder  subserdse  Myome  sich  in  das  serdse  Gewebe  drángen 
ond  allmalig  von  der  Serosa  amkleidet  über  die  áassere  Oberfláche 
des  Magens  hervortreten.  Rokitansky  beschreibt  in  seinem  Hand- 
bnch  (ni.  S.  201)  erbsen-  bis  bohnengrosse  Myome,  ais  verschieb- 
bare  Enotchen  im  submacdsen  Zellgewebe,  besonders  in  der  Náhe 
der  Cardia  nnd  an  der  kleinen  Cnrvatnr.  Forster  (Wiener  med. 
Wochenschrift,  1888,  No.  9)  beschreibt  ,zwei  runde,  4— 5  Linien 


754  Dr.  R.  Kuoze, 

dicke,  scharf  umschríebene  Myome,  welche  von  der  Moscalaris  aas- 
gÍDgen  and  nach  innen  vorragten,  indem  sie  die  Schleimhaat  vor 
sich  herwdlbten*". 

In  der  Literatnr,  so  weit  mir  dieselbe  durch  die  Gdte  der 
Herrén  Hofrath  Prof.  Dr.  Winter  und  Prof.  Dr.  Birch-Hirschfeld 
in  Leipzig  zagángig  war,  habe  ich  —  abgesehen  von  den  3  Fallen, 
welche  Virchow  in  seinem  Bache:  „Die  krankhaften  Geschwolste'* 
geschildert  hat  and  aaf  welche'  ich  am  Schlasse  zarückkommen 
werde,  —  nar  zwei  grossere  Magenmyome  beschríeben  gefanden. 

Es  sei  mir  gestattet,  diese  beiden  Falle  hier  kurz  mitzatheilen* 

In  Vogel's  Icones  histologiae  pathologicae  p.  30  Tab.  VII 
Fig.  2—6  findet  sich  folgender  Fall  beschríeben: 

Bei  der  Section  eines  44jahr.  Tageldhners,  welcher  an  einem  Niereo* 
leiden  gestorben  war,  zeigte  sich  am  Magen,  and  zwar  an  der  kleinen  Car- 
▼atar  gegen  die  Cardia  bin  ein  pathologisohes  Prodaot  ?on  der  Groase  and 
der  Form  einer  Mandel.  Es  lag  anter  der  Schleimhaat  oder  Tielmehr  in  der 
Maskelhant,  war  von  weisslicher  Farbe,  seine  Gonsistenz  war  eine  mittlere, 
angefahr  die  einer  exstírpirten  Tonsille,  der  es  aach  in  der  Form  glich.  Es 
war  ansserlich  mit  Zellgewebe  amhñllt  and  dadnrch  mit  den  umliegendeo 
Qeweben  yerbundeD,  oder  TÍelmehr  von  ihnen  abgegrenzt.  Eine  deatUche 
amgebende  Membran  fehlte.  Das  Innere  der  Qeschwnlst  glich  gaos  dem 
Áeusseren.  Es  erschien  auf  dem  fríschen  Durchschnitte  milchweiss,  hatte 
dieselbe  Gonsistenz,  wie  die  Oberfl&che  und  war  ganz  homogeD.  Es  war  sehr 
straff  and  spr5de  and  liess  sich  nicht,  wie  Bindegewebe  aasdehnen  and  aus- 
einanderziehen,  ohne  zu  zerreissen. 

Unter  dem  Mikroskope  sah  man  Spuren  yon  mit  Blat  erfüUten  Gefílssen, 
doch  war  es  blutarm.  Die  histologiscbe  Zusammensetzang  der  Qesohwulst 
erschien  unter  dem  Mikroskope  auf  den  ersten  Blick  nicht  ganz  deatlich. 
Bei  genauer  Betrachtung  aber  sah  man  in  der  herausgeschalten  Masse  sehr 
yiele  Zellenkeme  mit  Kemkorperchen ,  dann  einzeine  sehr  zarte,  ziemlich 
breite,  langgestreckte  Fasem,  ?on  denen  yielen  noch  Zellenkerne  aafsasseo, 
Bindegewebsfasem  fehlten  gánzlich.  Durch  Essigsaure  wurden  die  breiten 
Fasern  blasser,  yerscbwanden  allmáhlich  fast  ganz,  and  die  Keme  traten 
deutlicher  heryor.  Bei  fortgesetzter  Untersuchung  ñberzeugte  man  sich,  dass 
diese  breiten,  den  organischen  Muskeifasern  yoilkommen  identischen  Fasern, 
parallel  nebeneinander  gelagert,  die  ganze  Geschwulst  bildeten.  Die  Fasern 
waren  aber  nicht  sehr  deatlich  markirt,  nicht  scharf  abgegrenzt,  das  Gaoie 
war  yielmehr  h5chst  zart,  aach  schien  stellenweise  ein  amorphes,  noch  nioht 
zu  Fasern  entwickeltes  Blastem  yorhanden,  welches,  wie  die  Fasern,  darcb 
Essigsaare  blasser  und  undeutlicher  wurde.  In  welcher  Richtung  die  Fasern 
angeordnet  waren,  ob  sie  concentrísch,  kreisformig,  parallel  mit  der  Oberfláohe 
der  Geschwulst,  oder  in  unbestimmter  Riohtung  yerliefen,  liess  sich  wegon 
der  groasen  Zartheit  nioht  bestimmen. 
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Der  zweite  ist  der  von  Brodowsky  in  Virchow's  Archiv, 
LXVII,  1876,  315,  veroffentlichte  Fall. 

Es  handelte  sich  bier  om  einen  57jahr.  Mann,  welcher  ím  Wesentlíchen 
immer  gesnod  gewesen  ist.  Yor  drei  Jabron  begann  er  an  Qefübl  von 
Sch meneo  in  der  Magengegend,  Aafstossen,  Scbmerz  in  der  linken  Baacb- 
seite  nnd  Verstopíong  za  leiden.  Vor  zweí  Jabren  bemerkte  der  Kranke  selbst 
eine  Gescbwuist  im  Unterleibe,  die  yon  dem  bebandelnden  Arzte  für  die  yer- 
grosserte  Milz  gebalten  wnrde.  Ais  die  Gescbwuist  so  gross  geworden  war, 
dass  sie  %  der  Bancbhdhle  einnabm,  warde  sie  ffir  einen  Ecbinococcus  lienis 
angeseben.  Professor  Kosinski  in  Warschau  diagnosticirte  einen  Tamor 
des  Netzes,  and  zwar  anf  Qrand  folgendes  Status:  Der  Mann  war  sebr  ab- 
gemagert,  die  Haat  blass,  die  Athmang  erscbwert.  Der  Umfang  des  Bancbes 
war  so  yergróssert,  wie  bei  einer  Sobwangeren  am  Ende  des  7.  Monats.  Man 
koonte  eine  langlicbe,  scbrag  liegende  Gescbwuist  durcbfüblen,  deren  oberes 
Ende  sicb  im  linken  Hypocbondrium  yerlor,  wabrend  das  nntere  bis  in  die 
Fossa  iliaca  dextra  reicbte.  Von  dieser  Stelle  zog  ibr  unterer  Rand  scbrag 
nach  oben  and  links,  etwa  drei  Finger  breit  auterbalb  des  Nabels  darcb- 
gehend.  Der  obere  Rand  der  Gescbwuist  verlor  sicb  in  den  onteren  Leber- 
rand  and  verscbwand  in  der  Magengmbe.  Die  Gescbwuist  war  ein  wenig 
beweglicb;  ibre  Oberflácbe  erscbien  glatt,  mit  Ausnabme  einer  Stelle,  wo  sicb 
eine  ziemlicb  bedeutende  Erbohung  befand,  an  welcher  Fluctuation  bemerk- 
licb  war.  An  den  übrigen  Stellen  war  die  Consistenz  derb.  —  Es  wird  die 
Panction  gemacbt  and  dabei  ungefáhr  zwei  Qlas  einer  serosen  mit  Blut  ge- 
farbten  Fiüssigkeit  entleert.  Der  Kranke  füblte  sicb  nacb  der  Panction 
besser.  Am  3.  Tage  allein  trat  plótzlich  Krafteyerfall  ein,  die  Temperatur  stieg 
aaf  40^  C.  Der  Puls  wurde  schwach  and  frequent  und  bald  erfolgte  der  Tod. 

Section:  Fast  die  ganze  Bauchbohle  war  yon  einer  ovalen  Gescbwuist 
eingenommen,  die  ungeíabr  6000  Grm.  wog  und  eine  Lange  von  30 — 40, 
eine  Dicke  von  ungefáhr  12,  eine  Breite  von  angefábr  16  Ctm.  hatte,  and  im 
Allgemeinen  zienilich  derb  war.  Der  Tumor  hing  an  der  grossen  Curvatar 
und  verbreitete  sicb  zwischen  den  Bláttern  des  sonst  intacten  Mesenteriams. 
Derselbe  war  von  wallnuss-  bis  kindskopfgrossen,  stellenweise  commani- 
cirenden  Hohlen  durchsetzt,  die  einen  Inbalt  hatten,  wie  er  bei  Lebzeiten 
ausgebrochen  wurde.  Seine  Innenflache  war  warzig,  k5rnig,  zottig.  Die 
Magenschleimheit  zeigte  an  der  Verbindungsstelle  mit  der  Gescbwuist  ein 
handgrosses  Gescbwñr  mit  aufgeworfenen  Randern  und  sinuosem,  hartem 
Grande.  Die  Muskelscbicht  des  Magens  ist  sebr  verdickt  und  strahlt  fácber- 
íormig  in  die  Gescbwuist  über.  Die  durcb  Druok  etwas  verkleinerte  Leber 
entbielt  mebrere  bis  apfelgrosse  Kooten.  Alie  übrigen  Organe,  namentliob 
die  lumbalen  und  gastrísohen  Lymphdrüsen  waren  unverandert. 

Die  mikroskopiscbe  Untersuchung  ergab  ais  Hauptbestandtbeil  der  Neu- 
bildung:  glatte  Muskelfasern,  das  umgebende  Zwiscbengewebe  batte  den  Baa 
des  Spindel-  und  Netzzellensarkoms.  Die  Muskelfasern  waren  scbmal  und 
lang,  ibr  stábcbenformiger  Kem  zeicbnete  sicb  darch  angewobnliche  Lange 
aus.    Sie  waren  za  Bñndeln  grappirt,  die  sicb  vielfach  durobkreuzten.    In 
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den  LeberkDoten  dberwog  der  sarkomatose  Baa,  jedoch  fehlten  aach  hier  die 
glatten  Maskelfasern  nicht.  Die  Hohlen  warea  eotatanden  in  Polge  tod  Er- 
weichuDg  des  Zwischensnbstanzgewebes. 

Folgeuder  Fall,  welcher  in  dem  DiakoDissenhospital  za  Dresden 
zar  OperatioD  gelangte,  ist  mir  von  dem  Oberarzte  genannter  An- 
stalt,  Herrn  Hofrath  Dr.  Rapprecht,  gñtigst  ñberlassen  worden. 

Anamnese:  Thomas,  Karl.  52  Jahr,  Fabríkarbeíter  aas  Doblen.  Aof- 
genommen  am  15.  3.  87.  Patient  litt  seit  14  Jabren  an  massigen  Sobmeneo, 
welcbe  ais  anfallsweise  aaítretendes  Brennen  in  der  Mitte  des  Leibes  be- 
sohrieben  wnrden.  Vor  4  Jabren  wurde  in  der  Nabelgegend  eine  Gescbwalst 
bemerkt,  welche  seitdem  langsam  aber  stetig  bis  zar  jetzigen  Grosse  berao- 
gewacbsen  ist.  Seit  dieser  Zeít  sind  die  Scbmerzen,  welcbe  einige  Jahre 
ziemlicb  gering  waren,  beftiger  geworden.  Sie  strablen  von  der  Gescbmilst 
nacb  der  oberen  and  unteren  Baaobgegend  aas,  balten  bald  nar  karze  Zeit, 
bald  aber  Stunden  und  Tage  lang  an  and  zieben  den  Patienten  nicbt  selten 
^kramm**.  In  der  letzten  Wocbe  vor  seiner  Aufnabme  in  das  Diakonissen- 
bospital  waren  die  Scbmerzen  wieder  geringer.  Der  Appetit  war  in  den 
letzten  Jabren  berabgemindert,  der  Stabl  meist  etwas  angebalten,  Abführ- 
mittel  waren  jedocb  nicbt  notbig.  Erbreoben  oder  Aafistossen  feblten  voll- 
standig.  Aacb  ein  Zasammenhang  der  Scbmerzen  mit  der  Mablzeit  war  nicht 
?orbanden;  dieselben  kamen  za  ganz  anregelmassigen  Zeiten. 

Statas  práesens:  Der  Patient  ist  ein  abgemagerter  Mann,  jedocb 
nicbt  kacbectisch.  Palpation:  Man  füblt  am  den  Nabel  beram  eine 
Mannsfaastgrosse,  hóokrige,  nacb  alien  Seiten  yerschieblicbe  Qescbwolst  mit 
randen,  gat  abgrenzbaren  Contoaren  yon  fester  Gonsistenz.  Peroassion: 
Ergiebt  aber  der  Gescbwalst  gedampft  tympanitiscben,  daneben  bell  tjm- 
panitiscben  Scball.  Der  ñbríge  Leib  weicb,  massig  gefñllt.  Diagnose: 
Beim  Feblen  jeglicber  Erscbeinang  von  Seiten  des  Magens  scbien  ein  Mageo- 
tamor  fast  aasgescblossen,  daber  warden  keine  Yerdaaangsyersacbe  gemacht. 
Da  aacb  Darmerscbeinangen  feblten,  warde  die  Gescbwalst  für  einen  Gekrós- 
tamor  gebalten. 

Operation  vom  19.  3.  87.  Nacb  grnndlicher  Desinfection  wurde  ein 
15  Ctm.  langer  Schnitt  in  der  Hittellinie  des  Abdomens  ñber  den  Tumor, 
links  vom  Nabel  gemacbt.  Hieraaf  Blatstillang  and  Darcbtrennang  des 
Peritoneams.  Nacb  Eroffnang  desselben  trat  ein  ?ielb5ckeríger,  fester,  blat- 
reicber  Tamor  za  Tage,  welcber  an  seinem  vorderen  Rande  einen  angefihr 
gansefederkieldicken  Strang  zeigte,  der  nacb  der  Gegend  des  absteigenden 
Colons  ging.  Der  Strang  warde  anterbanden  and  darobgescbnitten.  Nan 
warde  der  Tamor  nacb  oben  gew&lzt,  am  das  Colon  transvorsam  za  Gesicht 
za  bekommen.  Es  zeigte  sicb  bierbei,  dass  der  Tamor  in  gar  keiner  Ver- 
bindang  za  demselben  stand,  sondern  vom  Magen  aasging  and  zwar  von  der 
Vorderseite,  nabe  der  Cardia.  Es  wurde  constatirt,  dass  eine  Verzerrang  des 
Magens  nacb  nnten  and  eine  Drebang  der  vorderen  Magenwand  nacb  Tom 
und  unten  stattgefunden  hatte.  Nacb  Bedeckung  des  Baucbscbníttes  mit 
Sablimatgaze  und  Heryorwálzang    des  Tamors  warde   eine   Koober*8che 
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Klammer  dicbt  anter  dem  Tamor  massig  fest  an  die  Hagenwand  geschraubt. 
Nan  zog  man  den  Tamor  noch  etwas  weíter  hervor,  legte  dicht  anter  die 
erste  eine  andero  Kooher'sche  Klammer  ond  schraubte  dieselbe  anter  Ab- 
nabme  der  oberen  fest  za.  Mittels  oiner  kraftigon  Scheere  warde  jetzt  das 
ñber  der  Klammer  Befiodliohe  abgetragen.  Der  Magen  zeigte  sioh  damach 
in  der  Ausdehnang  der  Halfte  der  Kocher^schen  Klammer  eroffnet,  das  heisst 
ungefahr  10  Ctm.  weit.  Die  Blntang  war  gering.  Mageninhalt  ist  nioht  zum 
Vorscbein  gekommen.  Naob  sorgfaltiger  Blatstillang  anterwarf  man  den 
Magen  nochmals  einer  genaaen  Besicbtígang  and  bemerkte  hierbei  in  der 
líábe  der  Cardia  eine  sabserose  randlíobe,  einer  Drñse  áhnliohe  Anscbwellang. 
Diese  warde  excidirt ').  Nan  ging  man  znm  Náhen  der  Magenwande  über. 
Zaerst  warde  mit  feinsten,  geraden  Nadein  and  feinster  Seíde  die  Magen- 
scbleimbaat  eingestülpt  genabt.  Es  waren  bierza  27  Náhte  ndthig.  Alsdaun 
legte  man  26  Nabte  in  die  Maskalarís  and  Serosa,  sowie  31  Nahte  in  das 
Peritonenm.  Die  Kocher'sohe  Klammer  warde  daraaf  gelost  and  es  ffillte 
sich  der  anámisobe  Tbeil  über  der  Klammer  rasoh  mit  Blat.  Es  blatete  niobt 
aas  der  Naht;  aach  yerschwand  naob  wenigen  Sekanden  die  Draokmarke 
Yollstandig.  Naob  gründlioher  Aastrocknang  der  Baaohboble  mit  Sablimat- 
gaze  sobloss  man  dieselbe  mittels  18  Nábten.    Daraaf  antisept.  Verband. 

Yerlaaf  nach  der  Operation.  Am  1.  Tage  war  das  Befinden  des 
Patienten  sebr  befriedigend,  er  brach  nioht,  war  fieberlos  and  ohne  alie 
Scbmerzen.  Er  bekam  drei  Mal  10  Tropfen  Tinotarae  Opii  simplicis.  Wein. 
Am  2.  Tage  koine  Aenderang  im  Befinden;  Patient  bekam  etwas  Boaillon 
and  Wein.  Am  3.  Tage  bekam  Patient  Boaillon  mit  Eí,  etwas  Milob  and 
Wein.  Am  4.  Tage  erhielt  Patient  bereits  in  Milob  eingeweicbten  Zwieback 
and  danne  Sappe.  Wabrend  das  Befinden  des  Operirten  in  den  ersten  seohs 
Tagen  das  denkbar  beste  war,  maobte  der  Mann,  obwobl  er  weder  Schmerzen 
noch  Fieber  batte,  doob  am  Ende  der  ersten  Woche  einen  etwas  binfalligen 
Eindrack;  er  erbolte  sich  niobt  so,  wie  andero  fieberfreie  Kranke  naoh  der 
Operation;  aach  war  Patient  etwas  yerstimmt.  Es  warde  desbalb  Opiam 
weggelassen;  es  warden  Eier,  Mileb  and  Portwein  weitergegoben.  Plotzlicb 
am  8.  Tage  naob  der  Operation  trat  ohne  voraasgegangenen  Scbñttelfrost, 
País-  and  Temperatarsteigerang  ein.  Beim  Verbandweobsel  am  folgenden 
Tage  zeigt  sich  die  Wande  ganz  aseptiscb.  Bei  der  Untersachang  der  Langen 
fand  man  links  anten  eine  dreifingerbreite  Dampfang  and  Broncbialathmen. 
Patient  warde  mebrere  Malo  taglich  kait  abgeríeben ;  bekam  Bxcitantien  and 
frñb  and  Abends  0,005  Morpbiam  gegen  das  Braststeohen.  Am  1 2.  Tage 
zeigte  sich  anch  aaf  der  rechten  Seite  eine  aasgesproobene  Dampfang,  welcbe 
8Íob  sobnell  über  den  anteren  and  mittleren  Lappen  aasbreitete.  Am  15. Tage 
(3.  April  1887)  erfolgte  der  Tod  (an  emboliscber  Pneamonie?  vgl.  Pietrzi- 
kowski,  Dieses  Arobi?.  Bd.  39). 

Seotionsbefand:  Herz  anamiscb,  klein,  ohne  Besooderheiten.  Lan- 
gen: Der  linke  Unterlappen,  der  rechte  Unter-  and  Mittellappen  laftleer, 
gleiobmássig  bepatisirt.    Magen:  In  der  Aasdehnang  der  áosseren Wande  war 


*)  Ist  leider  yerloren  gegangen. 
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der  Magen  mit  der  Bauchwand  fest  verwachsen.  Die  Vereioigung  der  aasseren 
Decken  war  fest,  das  Peritoneam  in  der  Umgebang  glatt  and  glanzend.  Am 
Magen  war  áasserlich  von  einer  Naht  oichis  zu  sebón.  Aaf  der  Innenseite 
war  die  Naht  durch  eine  feine  Linio  angedeutet.  Ueberall  war  dio  Vereinigung 
eioe  feste. 

Besobreibung  des  Tamors:  Der  exstirpírte  Tumor  ist  yon  massig 
fester  Gonsistenz,  blutreicb,  bat  eine  Lánge  von  10  Ctm.  and  eine  Breite  Ton 
7  Ctm.;  er  wiegt  251  Grm.  Seioo  Qostalt  ist  eine  wesentlich  eiformige,  etwas 
platt.  Die  Oberflache  ist  sebr  stark  bockerig  (Taf.  XII,  Pig.  5).  Die  grossen 
Hdcker  zeigen  wieder  eioo  grossere  Zabl  kleiner  Hocker.  Alie  sind  scbliess- 
licb  ven  balbkogeliger  Begrenzang.  Der  Tamor  wird  überzogen  yon  eioer 
diobten,  weisslioben,  spiegelnden  Membran.  An  einer  Stelle  ziebt  sich  dieseibe 
in  einen  karz  abgesobnittenen  Strang  aus,  an  welobem  sioh  Unterbindungs- 
faden  finden.  Aaf  derselben  Piache  des  Tamors  —  vordere  und  bintere  Pl&che 
zeigen  eín  fast  yollkommen  gleicbes  Ausseben  —  finden  sich  noob  Pettlipp- 
chen  in  einem  4^2  Ctm.  langen  and  1  Ctm.  breiten  Strange.  Unmittelbar 
daneben  ist  die  glatte,  den  ganzen  Tumor  amsobliessende  Nombran  abge- 
schnitlen  and  die  Oberfl&che  des  Tamors  wird  für  eine  Strecke  fon  3  Ctm. 
Lango  und  1  y,  Ctm.  Breite  von  Gewobsformen  bedeckt,  welcbe  scheinbar  ío  der 
aasseren  Zone  bindegowebiger  Natur  sind,  wabrend  der  grossere  innero  Ab- 
schnitt  eine  unverkennbare  Scbleimbaut  mit  Paiten  und  Grabcben  roprasentirt. 
Dio  Fixation  dieser  Schleimbaat  an  den  Tumor  ist  am  so  fester,  ak  dieseibe 
an  einer  Stelle  za  einem  1  Ctm.  tiofen  Recessas  gegen  die  Masse  des  Tamors 
hin  aasgozogen  wird.  Der  Querschnitt  aaf  diese  Stelle,  weloho  dio  Schleim- 
baat tragt,  lasst  orkennen,  dass  dio  allgemoino  glatte  Kapsol  des  Tamors  ao 
ihror  Aassenfiache  sich  verdickt  durch  beigomengte  weisse,  oder  mohr  graoe 
Zugo,  aof  welcben  dann  zuletzt  darch  ganz  lockores  submucoses  Gewebe  der 
Scbleimbautfetzen  fixirt  ist.  Das  Tumorgowebe  ist  yon  diesen,  dor  Moscolaris 
des  Magens  ontsprochenden  Gewebszügen  ziemlicb  scharf  getrennt.  Die  übríge. 
Oberflache  des  Tamors  lasst  nur  Serosa  orkennen.  Aaf  dem  Darohschnitte 
(Taf.  XII,  Fig.  6)  erscheint  der  Tumor  zusammongosetzt  aus  einem  sohr  wirreo 
Gefleoht  graaer  rosp.  graarothor  Fasorn.  Im  Innern  ist  dio  Bildang  roa 
Knoten,  wio  sie  an  der  Oberflache  hervortreton,  weniger  deatlich.  Die  Züge 
des  Tamors  sind  in  den  yersohiedensten  Rich tangen  getroffon.  Sie  zeíohoen 
sich  sammtlich  dadurob  aus,  dass  sie  ein  ausgesprochen  spongioses  Aas- 
sohen  besitzen.  Dasselbo  kommt  dadarch  zu  Stande,  dass  alio  Gewebszüge 
foinsten  Rohrcben  gloichen,  welcbe  gegenübor  einem  relatiy  engon  Lumen  eioe 
dicko,  yielfach  gefaltete  Wand  bositzen.  Der  Grad  dieser  Spongíosit¿t  ist 
yariabel.  An  einigen  Stellen  hat  man  yollkommen  den  Eindruck  einos  Angioms, 
an  anderen  mohr  den  einer  dichten  Bindegewebsgeschwalst.  Die  Hdcker, 
welcbe  an  der  Oberflaohe  orscheinen ,  sind  im  Tumor  duroh  wenig  deutliche 
Bindogewobszñgo  für  kurze  Strocken  getrennt,  spáter  yersohmolzon  die  llassea 
wieder.    Das  Centrum  des  Tamors  ist  sohr  blatroich. 

Mikroskopischer  Befand:  Bei  scbwaoher  Loaponyergrosserang siebt 
man  ein  dichtes  Fleohlwerk  yon  Zügon  glatter  Maskel fasorn,  bald  ganí  bant 
daroheinander  gewirrte  Balken,  bald  mohr  sohleifenfdrmig  ombiegende  Züge, 
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ID  deren  Mitte  dann  eio  senkrecht  daza  verlanfendes  and  deshalb  qner  ge- 
troffenes  Bündel  liegt  (Taf.  XII,  Fig.  7).  Bei  stárkerer  Yergrosserang  findet 
man,  dass  die  Faserzüge  aus  den  für  díe  glatten  Muskelfasern  charakteristi- 
schen  Spindelzellen  mit  Stabchenkernen  bestehen.  In  dttn  Zwischenránmen 
siehi  man  an  einigen  Stellen  nur  sehr  sparlicbes,  an  anderen  wieder  etwas 
reichlicheres  Bindegewebe. 

Diagnose:  Nach  diesem  makroskopischen  nnd  namentlich  mikroskopi- 
scben  Befande  musste  der  Tumor  fñr  ein  subseroses  Leiomyom  erklárt  werden. 

Epikrise. 

Abgesehen  von  dem  chirargischen,  hat  der  voriiegende  Fall 
ein  hohes  pathologisch-anatomisches  Interesse. 

Vergleichen  wir  die  von  Virchow,  Vogel  und  Brodowsky 
beschriebenen  mit  dem  vorliegenden  Magenmyom: 

Das  eine  Myom  von  Virchow  ist  aufzufassen  ais  eine  Hyper- 
plasie  der  Muscularís,  hervorgerufen  dorch  den  Reiz  eines  Abscesses. 
Die  beiden  anderen  sind  keine  reinen  Myome,  sondem  Mischge- 
schwülste,  Myosarkome;  ausserdem  sind  alie  drei  ntu*  zafáilige 
Sectionsbefande.  Auch  das  Brodowsky'sche  Magenmyom  ist  ein 
Myosarkom,  wiewohl  zugegeben  werden  muss,  dass  das  Muskel- 
gewebe  den  bei  Weitem  grossten  Theil  der  Geschwulst  gebildet 
hat  and  die  Neabildung  wahrscheinlich  „lange  Zeit  ein  einfaches 
Myom"  gewesen  ist.  Das  kleine,  mandelgrosse,  von  Vogel  be- 
schriebene  Myom  ist  nur  darch  die  Section  zofállig  za  Tage  be- 
fordert  worden  und  wesentlich  kleiner,  ais  das  unserige. 

Wir  kommen  also  zu  dem  Schlusse,  dass  die  voriiegende 
Neabildung  das  grdsste,  bis  jetzt  veroffentlichte  Myom  des  Magens 
ist  <),  welches  noch  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  es  sich  nicht  zu- 
fállig,  wie  fast  alie  übrígen  Magenmyome,  bei  der  Section  gefanden 
hat,  sondern  dass  es  bei  Lebzeiten  klinische  Symptome  gemacht 
hat  and  durch  Operation  entfernt  wurde. 

Am  Schlusse  gestatte  ich  mir,  Herrn  Hofrath  Dr.  Rupprecht 
für  die  gutige  Ueberlassung  dieses  Falles  meinen  herzlichsten 
Dank  anszusprechen. 


'}  Bei  Perls-Neelsen,  AUgem.  Pathologie,  Stuttgart  1886,  S.  288, 
wird  ein  6  Kilo  schweres  Magentoyom  erwahnt,  das  den  Magen  tief  in's  Becken 
hinabzog.    Anmerkung  wahrend  der  Correctur. 
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Berichtigung. 

Yon 

in  Berlín. 


In  oiner  Fojisnote  zu  seinem  Nekrolog  Wilbelm  Roser*8  (Dieses 
Archi7,  Bd.  XXXVIII,  S.  858)  machi  R.  ü.  Kr5nlein  mir  den  Vorwnrf,  ich 
habe  in  meiner  Arbeit:  „Ueber  die  Qnindsatze  der  Behandlung  von  Eiterungen 
in  starrwandigen  Hohlen  etc.  Deutsche  med.  Wochenschríft,  1889,  No.  10" 
das  Verdienst  der  ersten  Rippenresection  bei  Empyem  für  mich  in  Ansprnch 
genommen,  w&brend  dies  Verdienst  aussohliesslich  Roser  sustehe;  denn 
nicht  im  Jahjre  1875,  wie  ich  angebe,  sondern  bereits  1859  habe  dieser  die 
Rippenresection  empfohlen.  Ich  muss  dies  Letztere  ais  einen  Irrthnm  meiner- 
seits  anerkeonen,  weise  aber  die  Schlussfolgerung,  welche  Krdniein  aas 
diesem  historischen  Irrthum  zieht,  mit  Entschiedenheit  zurück.  Es  ist  mír 
garnicht  eingefallen,  die  Prioritat  für  die  Rippenresection  ais  solche  fñr  mich 
beanspnichen  zu  wollen;  vieimehr  war  mir  wobl  bekannt,  dass  schon  andere 
Ohirurgen,  wie  G.  Simón  and  Heineke,  vor  mir  die  Rippenresection  aos- 
geñbt  hatten.  Was  ich  beanspruche  ist  ?ielmehr  gleioh  hinter  der  angefoch- 
teñen  Stelle,  selbst  für  Denjenigen,  welcher  dieselbe  missTeratanden  hat,  deat- 
lich  zn  lesen,  n&mlich  „dass  ich  ais  erster  rationelle  Behandlungsgrundsatze 
für  alie  Formen  des  Empyems  aufgestellt  habe*'.  Da  ich  nun,  wie  ans  meioen 
Aosführangen  klar  genng  heryorgeht,  die  Wegnahme  eínes  einfachen  Rippeo- 
stückes  an  einer  anderen,  ais  der  tiefsten  Stelle  der  H5hle,  ais  rationelle  Me- 
thode  nicht  anerkenne,  so  wird  Kronlein  mir  wohl  zngeben  müasen,  dass 
sein  Binwnrf  mich  nar  in  so  weit  trifft,  ais  ich  die  erste  Pnblication  Roser's 
über  diesen  Qegenstand  zu  spat  angesetzt  habe. 

Berlin,  den  19.  Juni  1890. 


G«4ni«kft  b«l  L.  8«hamMh«r  tn  Berlín. 
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XXVI. 

Anatomische  Studie  über  das  gegenseitige 

Verhalten  der  Vagus-  und  Sympathicusáste 

im  Gebiete  des  Kehlkopfes. 

(Beitrag  zur  Erklárung  des  Shock  nach  Eehlkopfexstirpa- 

tíonen.)  • 

Yon 

Dr.  maiL  Alpl§rer9 

AstliUnUn  dea  Herrn  Fro£  Dr.  8to«rk  in  Wien. 

(Hiena  Tafel  XI7,  XV.) 


Einleitang. 

Voriges  Jahr  erschien  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift  eine 
Arbeit  yon  Herrn  Prof.  Stoerk,  betiteit:  Zur  Erklárung  des  Shock 
nach  der  Kehlkopfexstirpation ,  worin  Prof.  Stoerk  seine  Ansicht 
dahin  aussprichty  dass  in  Folge  der  Totalexstirpatioa  des  Larynx 
eine  Veránderung  in  den  Innervationsverháltnissen  des  Herzens  Platz 
greift,  welche  anatomisch  and  physiologisch  genauer  yerfolgt,  uns 
das  Ráthselhafte  des  Shock  zu  erkláren  im  Stande  wáre.  Aus 
den  physiologischen  Experimenten  von  Waller  und  Schiff*),  die 
Prof.  Stoerk')  náher  angiebt,  geht  hervor,  dass  hoch  oben  aus 
dem  Vagas  Hemmungsfasern  des  Herzens  entspringen.  Diese  That- 
sache  wird  bestatigt  durch  die  anatomischen  Verháltnisse.  Prof. 
Stoerk  citirt  eine  Reihe  yon  Anatomen,  wonach  hoch  oben  yom 
Vagas  neben  dem  Laryng.  sap.  ein  Cardiacas  abgeht. 

Betrachtet  man  ein  anatomisches  Práparat,  sagt  Prof.  Stoerk 
des  Weiteren,  yom  Austritte  des  Neryus  Vagus,  hoch  oben,  wo  er 


^)  Gazette  médioale  de  París.    1856.    No.  37. 
*)  Lehrbach  der  Pbysiologie. 

▼.  L«nt«Bb«ok,  Areh.  t  Glilnirgle.  XL.  4.  49 
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den  Plexus  pharyngcus  und  laryngeus  abgiebt,  von  wo  sich  die 
Nervenfasorn  diroct  nach  unten  erstrecken  und  wo  alie  diese 
Nervenfascrn  roit  queren  Communicationon  versehen  sind,  so  ist 
es  gewiss  schwierig,  darzulegen,  welche  Nervenstrángc  in  ihrero 
isolirten  Verlaufe  gerade  der  Depression  des  Herzens  entsprcchen. 
Allein  bei  der  háofigen  Uebereinstimmang  des  Befandes,  dass  die 
Rami  cardiaci  hoch  oben  aas  dem  Vagus  rait  dem  Nerv.  laryng. 
snp.  entspríngen  and  nach  abwarts  ziehen,  ist  der  Schluss  gewiss 
nicht  unzolassig,  dass  in  gewissen  Fallen  die  vordersten  díeser 
Nervenstránge,  die  wie  die  Saiten  einer  Harfe  nach  unten  ziehen, 
gewiss  der  Depression  des  Herzens  entsprechen.  Es  ist  daher 
ganz  unzweifelhaft,  dass  in  einzeinen  Fallen  jene  Nervenfadeo, 
welche  der  Depression  des  Herzens  vorstehen,  theils  entlang  der 
grossen  Gefasse  nach  unten*  verlaofen,  indem  sie  mehr  gegen  die 
Mitte  des  Vagusstammes  zu  ihren  Ursprnng  nehmen,  theils  aber 
mit  dem  Nervus  laryngeus  superior  und  an  demselben  entspríngen, 
nach  vorne  zum  Kehlkopfe  hinüberzíehen  und  der  Trachea  enüang 
nach  abwarts  zum  Herzen  sich  begeben.  Bei  einem  so  gearteten 
Verlaufe  ist  es  unausweichlich,  dass  bei  einer  Totalexstirpation 
des  Kehlkopfes,  bei  der  Absetzung  des  Larynx  bis  nach  rock- 
wárts,  wo  auch  jene  Falte  getroffen  wird,  die  den  Eingang  zom 
Schlunde  bildet»  der  Ramus  cardiacus  durchgetrennt  werden  moss, 
und  bei  einem  solchen  Falle  ist  die  Vorstellung  leicht,  dass  bei 
dem  Bestande  eines  Antagonismus  zwischen  Acceleration  und  De- 
pression durch  die  Durchschneidung  des  Cardiacus  die  Begali- 
rung  der  Herzthátigkeit  Schádigung  erleiden  müsse. 

In  jeder  Statistik  über  Totalexstirpatíonen  findet  man  Falle 
yerzeichnet,  wo  die  betreffenden  Individúen  kurze  Zeit  nach  der 
Operation  zu  Grunde  gingen,  jedoch  ais  Todesursache  nicht,  wie 
meist,  eine  Fremdkorperpneumonie  angegeben  werden  konnte,  son- 
dern  wo  der  Exitus  unter  den  Erscheinungen  der  Herzláh- 
mung  eintraty  nachdem  vorher  eine  immer  zunehmende 
Herzthátigkeit  constatirt  worden  war. 

ümgekehrt,  aber  weniger  háufig,  kommen  Falle  vor,  wo  ver 
dem  Exitus  eine  immer  zunehmende  Verlangsamung  der  Herzthátig- 
keit eintrat.  Auch  nach  halbseítigen  Exstirpationen  kann  derTod 
in  Folge  von  Herzláhmung  eintreten. 

Ueber  einen  von  Prof.  Billroth  am  Ende  des  vorígen  J^'^ 
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operirten  derartigen  Fall  will  ich,  da  er  den  Aasgangspunkt  zar 
voriiegenden  Arbeit  bot,  Einiges  aas  der  mir  freandlichst  zage- 
stellten  Erankengeschichte  mittheilen. 

Z.  R.,  56  Jahre  alt,  Inspector,  eín  kraftiger  Mano,  wird  wegen  Carci- 
noma laryngis  sin.  am  25.  Not.  operirt.  Traoheotomie  nach  Abtragang  eines 
Stromastackes  Termitielst  Paqaelin,  Freilegaog  der  linken  Larynxhalfte ; 
keine  Laryngoflssnr ,  sondern  es  warde  mít  der  Knocheascheere  ein  Tbeil  der 
Gart.  thjreoid.  nnd  ein  Theíl  der  Cartil.  criooíd.  abgetragen,  und  dadarch  ein 
viereckiger  Raom  geschaffen;  hieraaf  wnrde  mit  der  Scbeere  die  Schleimhaat 
und  der  daranf  sitzende  Tnmor  abgetragen.  Tamponade  der  Wnnde  mit 
Jodoformgaze,  Nabt,  Verweilkanüle.  —  Pat.  konnte  nach  der  Operation,  wenn 
aacb  mit  Scbmerzen  schlaoken.  —  Verlanf  fieberfrei ,  nnr  war  der  País  nun 
über  100,  auch  120.  Trotz  reichlicher  Gaben  von  Wein  and  Nahning  konnte 
ein  Znrückgehen  der  übernormalen  Palsfreqnenz  nicbt  bewirkt  werden.  Pat. 
starb  anter  Symptomen  der  Herzparalyse  am  1.  Decbr. 

Diese  Erscheinangen  mnssten  gerechtes  Erstaanen  erweckeny 
um  so  mehr,  ais  hier  nur  eine  Resectio  laryngis  ausgeführt 
worden  war. 

Aaf  Grand  der  Stoerk'schen  Arbeit  habe  ich  nun  die  folgenden 
einschlágigen  anatomischen  Un tersuch ungen  über  Vagas-  und  Sym- 
pathiCusfasern  im  Gebiete  des  Kehlkopfes  vorgenommen. 

Meine  Arbeit  zerfállt  in  zwei  Theile: 

1)  einen  casuistischen  und 

2)  einen,  der  das  Resume  und  die  Folgerungen  enthált. 
Die  üntersuchungen   wurden    darchwog   an  frischen  Objecten 

vorgenommen  und  habe  ich  haapts&chlich  auf  den  Anastomosen- 
complex  der  Vagus-  und  Sympathicnsaste  und  ihren  Situs  topo- 
graphicus  Rücksicht  genommen. 

Sámmtiicbe  Praparate  wurden  von  Herrn  Prof.  Zuckerkandl, 
in  dessen  anatomischem  Institute  vorliegende  Arbeit  gemacht  wurde, 
controlirt. 

Es  sei  mir  an  dieser  Stelle  gestattet,  Herrn  Prof.  Stoerk 
für  die  freandliche  Anregung  zur  voriiegenden  Arbeit,  sowie  nament- 
lich  Herrn  Prof.  Zuckerkandl  fñr  das  mir  freundlichst  über- 
lassene  Material,  fur  die  in  zuvorkommendster  Weise  ertheilte 
Anleitung  und  fñr  die  Durchsicht  der  Arbeit  meinen  herzlichsten 
Dank  auszusprechen. 
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1.  Casnistik. 

Fall  I.  Leiohe  eines  Rindes.  Nach  Eatfernang  der  Haat  und  des 
Unterhautzellgewebes ,  des  Platysma  myoides,  wird  die  SabmazillardroBe,  in 
íhrem  ganzen  ümfange  entfernt  and  von  hier  aus  aaf  das  obere  Qangiion  des 
Sympathious  und  den  Vagns  eingedrangen.  Die  Carotis  ex-  and  interna, 
sowie  die  Jugularis  werden  entfernt  und  es  zeigt  sioh  der  Vagas  und  Sym- 
pathicas,  direct  den  anteverte bralen  Maskeln  aufliegend,  Pig.  1  zeigt  den 
Befand.  Der  Vagas  ist  stets  lateralwarts  des  Sympathicns  gelegt,  am  die 
Anastomosen  deatlicher  za  Tage  treteñ  za  lassen.  Vom  Laryngeos  super. 
geht,  diobt  anter  dem  grossen  Horn  des  Zangenbeines  der  Ram.  ext.  ab. 
Unmittelbar  anter  seiner  Abgangsstelle  empfftngt  derselbe  einen  verstarkenden 
Ast  aas  dem  Oanglion  sapr.  Sympatb.  Der  Ram.  ext.  zieht  sodann  dber  den 
Mascal.  tbyreo-pbaryng.  nach  anteo  und  giebt  anterwegs  einen  dickeren  Ast 
ab,  der  zum  Mascal.  circo-tbyr.  zieht  and  einen  dñnnern,  der  sioh  hinter  die 
Sohilddrüse  begiebt  -Hieraaf  biegt  der  Ram.  ext ,  der  bis  dabin  naoh  unten 
und  einwárts  ging,  nach  unten  und  aussen  um  und  im  Begriffe,  zwisoben 
Glándula  thyr.  und  Constrictor  infer.  zu  treten,  vereinigt  er  sioh  mit  einem 
Aste  des  Sympathicus,  der  direkt  aus  dem  uoteren  Zipfel  des  Qangiion  sap. 
abgeht,  dass  heisst,  mít  dem  Card.  sup.  oder  besser  gesagt,  verbindet  sioh 
mit  diesem  Sympathíoasaste  zum  gemeinsamen  Oard.  sup. 

Die  Práparation  der  rechten  Halsseite  hatte  nichts  Wesentliches  za  Tage 
gebracht.    Ein  Card.  sup.  Sympatb.  konnte  nicht  gefunden  werden. 

Fall  II.  Leiohe  eines  Erwachsenen.  Befund  rechts  (Pig.  2): 
Vom  Laryng.  sup.  geht  in  der  Hohe  des  Gangl.  sup.  ein  feiner  Ast  in  das- 
selbe  über.  In  der  Nahe  des  grossen  Bornes  des  Zuogenbeines  giebt  der 
Laryng.  sup.  einen  weiteren  Ast  ab,  der,  zuerst  mit  einem  Zweige  des  Vagos- 
stammes  anastomosirend ,  gegen  das  untere  Ende  des  Qanglions  in  dasselbe 
eintritt,  genan  an  der  Stelle,  wo  ein  zweiter  Ast  des  Vagusstammes,  parallel 
dem  ersteren,  in  das  Qangiion  einmündet.  Dieser  zweite  Ast  schiokt  sobón 
früher  einen  feinen  Zweig  zum  Qangiion,  ebenso  verbindet  er  sioh  daroh  ein 
feines  Aestchen  mit  dem  oberhalb  parallel  yerlaufenden  Vaguszweige.  Qenau 
dem  Punkte  der  Anastomose  der  zwei  erw&hnten  Zweige,  oberer  Vagusast 
und  Ast  des  Laryng.  sup.,  gegenüber,  nimmt  ein  Zweig  seinen  Ursprung,  der 
nach  unten  und  innen  zieht  und  sích  in  der  Seitenmuskulatur  des  Kehlkopfes 
ferliert.  Dem  Punkte  der  Einmundung  in's  Qangiion  des  zweiten  Vagusastes 
gegenüber,  entspringt  ein  anderer  Zweig ,  der  wie  die  Fortsetzung  dieses 
Vagusastes  erscheint  und  sich  ebenfalls  in  den  seitlichen  Partien  des  Kehl- 
kopfes verliert.  Ais  Fortsetzung  des  Astes  des  Laryng.  sup.  ersoheint  und  der 
Mündungsstelle  in's  Qangiion  gegenüber  entspringt  der  Card.  sup.  Sympatb., 
der  in  seinem  Verlaufe  nach  unten  von  der  Sohilddrüse  überdeckt  wird.  — 
Der  Ram.  ext.,  der  weiter  unten  ?om  Laryng.  sup.  sich  abzweigt,  geht,  ohne 
Anastomosen  mit  dem  Card.  sup.  einzugehen,  direkt  zum  Muscul.  orico-tbjr. 

Befand  links  (Fig.  3):  An  der  Abgangsstelle  des  Laryng.  sup.  ana 
dem  Vagus  geht  ein  zweiter,  fast  ebenso  dicker  Ast  ab,  der  Ram.  exL,  der 


Anat.  Stadie  ñber  das  gegenseit.  Verhalten  der Vagus-  a.  Sjmpathicas&ste.  765 

nicht  gar  selten  direkt  vom  Vagas  kommt  UDd  daher  aaoh  ofter  Laryng.  ext. 
(Sappey)  genannt  wird.  Der  Ram.  ext.  theilt  sich  bald  in  zwei  Aeste,  in 
einen  innern  and  einen  aasseren.  Der  innere  Ast  vereinigt  sich  bogenformig 
mit  dem  Laryng.  sap.  In  diese  bogenfórmige  Anastomose  geht  ein  ver- 
starkender  Ast  ana  dem  Qang.  sup.,  sodann  entspringt  aas  ibr  ein  Zweig, 
der  in  seinem  Verlaufe  dem  Ram.  ext.  entspricbt,  das  heisst,  zam  Mascal. 
crico-thyr.  ziebt.  Díeser  letzt  erwáhnte  Zweíg  scbickt  mebrere  feinere  Yer- 
zweigangen  ab,  die  sich  in  der  amliegenden  Moskulatar  verli'^ren.  —  Der 
áussere  Ast  des  Ram.  ext.  ziebt  direkt  nach  unten,  erhalt  einen  Zweig  aas 
dem  Qanglion  sop.  and  verbindet  sich  sodann  mit  einem  dicken  Aste  des 
Sympathicus,  der  aas  dem  unteren  Zipfel  des  Ganglion  sup.  entspringt,  zum 
Gard.  sup.  In  der  Hohe  der  Scbildrüse  schickt  der  Card.  sap.  einen  Zweig 
zu  derselben,  der  in  mehrfaoben  Verzweigungen  ñber  sie  hinzieht. 

Fall  III.  Leiche  eines  Erwaohsenen.  Befund  (Pig.  4):  In  der 
Hohe  des  Ganglion  sap.  besteht  eine  Anastomose  zwisohen  Laryng.  sup.  und 
Sympatb.  In  einiger  Bntfernung  vom  grossen  Horn  geht  der  Ram.  ext.  ab, 
der,  seinen  Lauf  nach  unten  und  innen  richtend,  aaf  den  Constrictoren  auf- 
liegt.  Yon  ihm  zweigen  sich  2  Aeste  ab,  beides  Mnskeláste,  ein  oberer 
dnnner  und  ein  unterer  kraftiger,  der  in  die  Muskulatur  eindringt  und  zum 
Mnscul.  crico-thyr.  geht.  Auf  der  H5he  des  oberen  Randes  der  Cartil.  cricoid. 
zeigt  sich  eine  bogenformige  Anastomose  zwischen  dem  Card.  sup.  Sympath., 
der  ans  dem  unteren  Zipfel  des  Qanglions  entspringt  und  dem  Ram.  ext. 
Sowohl  in  der  Fortsetzung  des  Gard.  sup.  wie  des  Ram.  ext.  finden  sich  noch 
Nervenreste  und  übertrifft  deijenige  des  Ram.  extr.  den  andern  an  Starke; 
doob  ISsst  sich  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  welcher  der  zwei  Neryenreste,  die 
durch  einen  quer  verlaufenden  Ast  noch  einmal  miteinander  verbunden  sind, 
dem  aus  der  Anastomose  resultirenden  Gard.  sup.  entspricht.  (Die  Trennung 
des  Halses  vom  Kopfe  war  direkt  unter  der  Gart.  cricoid.  vorgenommen 
worden.) 

Befund  links  (Pig.  5):  Yom  Laryng.  sup.  geht  erst  der  Ram.  ext. 
ab,  sodann  ein  zweiter  Ast,  der,  nach  unten  und  innen  ziehend,  sich  in  der 
seitlichen  Kehlkopfmuskulatur  verliert.  Der  Ram,  ext.  theilt  sich  in  2  Aeste; 
ein  Ast,  der  mehr  der  Mittellinie  genaherte,  verbindet  sich  in  einem  Bogen 
mit  dem  Laryng.  sup.  und  schickt  einen  Ast  nach  unten,  der,  nachdem  er 
mehrere  Huskelaste  abgegeben  hat,  im  llf  uscul.  crico*thyr.  endigt.  Der  andero 
Ast  des  Ram.  ext.  erhalt  einen  Zweig  aus  dem  Gangl.  sup.,  legt  sich  sodann 
direkt  an  das  untere  Ende  des  Ganglions  an  und  seine  Pasern  scheineo  in  den 
Card.  sap.  uberzugehen,  der  vom  untern  Zipfel  des  Ganglions  entspringt. 

Fall  IV.  Leiohe  eines  Kindes.  Befund  links:  Vom  Laryng  sup. 
geht  ziemlích  hoch  oben  der  Ram.  ext.  ab.  E¡r  nimmt  seine  Direction  nach 
unten  und  innen  und  erreicht  den  M uscul.  thyreo>pharyng. ,  über  den  er  hin- 
wegzíeht.  Wo  er  den  Muskel  erreicht,  theilt  er  sich  in  2  Aeste,  einer  geht 
zum  Muscul.  crico-threoid.,  der  andero  kommt  zwischen  Gonstrict.  infer.  und 
Qland.  thyr.  zu  liegen  und  vereinigt  sich  hier  in  doppelter  Anastomose  mit 
dem  Card.  sup.  Sympatb.     Der  aus  der  Anastomose  resultirende  Nerv  lauft 
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bogenformig  ñber  die  hintere  Fl&ohe  der  Gland.  thyr.  naoh  anten  and  auaaen, 
um  spater  eine  direkt  naoh  unten  gehende  Richtang  einzaschlagen. 

Befund  rechts:  0.    Ein  Card.  snp.  war  nioht  su  finden. 

Fall  V.  Leicbe  eines  Kindes.  Befund  rechts:  0;  ein  Card.  sap. 
war  nicbt  vorhanden. 

Befand  links:  0.  Wegen  vorgesobrittener  Verwesang  wnrde  die  Pra- 
paration  aufgegeben. 

Fall  VI.  Leiobe  eines  Erwaohsenen.  Befand  reobts  (Pig.  7): 
Vom  Laryng.  sap.  gebt  bocb  oben  der  Ram.  ext.  ab.  Unweit  dea  inneren 
Randes  des  Qanglions  findet  man  einen  kleinen  anastomosirenden  Asi 
zwischen  Laryng.  sap.  and  Ram.  ext.  Der  Ram.  ext.  riohtet  seinen  Laaf 
naoh  anten  und  innen  and  erreioht  knapp  anter  dem  grossen  Horn  des 
Zungenbeins  den  Kehlkopf.  In  schrager  Richtang  zieht  er  ñber  den  MobcuK 
thyreo-pharyng.  nach  anten  und  verbindet  sích,  nachdem  er  2  Aeste,  woyon 
der  eine  zumMosoul.  oríco-thyreiod.,  der  andero  in  die  umliegende  Maskulatar 
gebt,  abgegeben  hat,  mit  einem  Neryenzweig,  der  fom  ínnern  Rande  dea 
Qangl.  sup.  entspringend ,  zum  Kehlkopf  binunter  sieht.  —  Vom  unteran 
Zipfel  des  Qanglions  15st  siob  ein  weiterer  Ast  ab ,  der  direkt  nach  anteo 
steuert.  Auf  der  Hdhe  der  Qland.  thyr.  sohickt  dieser  Ast  einen  Zweig  sam 
Kehlkopf  heriiber,  der  unweit  der  Vorbindung  des  Ram.  ext.  mit  dem  oben 
erwáhnten  Sympathikusaste,  letzteren  trifft. 

Befand  links  (Fig.  8):  Es  zeigt  sich  der  Laryng.  sap.,  der  Ram.  ext. 
und  der  Card.  sup.  Sympath.  je  mit  2  Wuneln.  Der  Laryng.  sap.  entspringt 
hoch  oben  aus  dem  Vagas  und  nimmt  bald  einen  dicken  Ast  aus  dem  QangL 
sup.  in  siob  auf;  desgleiohen  stammt  eine  Warzel  des  Ram.  ext.  aos  dem 
Laryng.  und  eine  aus  dem  Qanglion.  Der  Card.  sup.  Sympath.  endlioh  ist  aoB 
2  sympathischen  Wurzeln  gebildet.  Alie  diese  Neryen  zieben  nach  unten 
und  nach  innen.  Der  Ram.  ext.  erreioht  bald  den  Constrict.,  schiokt  dann  einen 
Ast  zum  JUuscul.  crico-tbyreoid.,  einen  andern  in  die  umliegende  Muskaiatnr 
und  anastomosirt  hierauf  mit  dem  Card.  sup.  Sympath.  Die  Anastomose  iiegt 
theils  auf  dem  Constriotor,  theils  ansserhalb  desselben.  Der  Card.  sup.  zieht 
hierauf  nach  abwarts  und  nimmt  nooh  einen  Ast  auf,  der  aus  der  Anastomose 
mit  dem  Ram.  ext.  kommt.  —  Unweit  von  der  Ursprungsstelle  des  Card.  sap. 
zweigt  siob  ein  diinner  Ast  yon  ihm  ab ,  der  schrag  naoh  unten  ziehend ,  in 
den  Seitenpartien  des  Kehikopfes  sich  yerliert.  Ausserdem  bemerkt  man 
einen  parallel  zum  Card.  sup.  Sympath.  yerlaufenden  Ast,  der  ebenfalis  aos 
zwei  Wurzeln  zusammengosotzt  ist,  yon  denen  die  eine  yom  Laryng.  sup., 
die  andero  yom  Vagusstamme  herkommt.  Kaum  dass  die  zwei  Wuneln  sich 
yereinigen,  nimmt  der  resultirende  Nerv,  der  einem  Card.  sup.  Vagi  entspricht, 
einen  feineo  Zweig,  wiederum  aus  dem  Laryng.  sup.  stammend,  aaf.  Wie 
bereits  erwabnt,  láuft  dieser  Card.  Vagi  parallel  demjenigen  des  Sympathions, 
ohne  mit  ibm  Anastomosen  einzugehen ,  soweit  er  wenigstens  am  Halse  yer* 
folgt  werden  konnte. 

Fall  VIL    Leicbe  eines  Erwaohsenen.    Behufs  deutlioher  Aufseioh- 
nung  wurde  der  Muse,  sternooleidomast.  ganz  nach  aussen  gelegt  und  die 
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Nérveo  mit  ihren  Yerzweigungen  and  Anastomosen  aaf  dem  Untergrunde  aas- 
gebreitet.  In  natara  lag  der  ganze  Nervenoomplex,  der  innerhalb  des  Sym- 
pathioosstammes  gelegen  ist,  íd  einem  diohten  Gewebsbüodel  bart  an  den 
Constríotoren  an. 

Befan d  links  (Fíg.  9):  Der  Laryng.  sap.  erb&lt,  nabe  an  seinem  Ur- 
sprang,  einen  verstarkenden  Asi  aas  dem  Sympatbicus.  lo  der  Hobe  des 
grossen  Zuogeobeinhornes  giebt  er  den  Ram.  ext.  ab,  der  karz  naob  seinem 
Abgaog  einen  Zweig  eioes  anderen  Astes  des  Laryng.  sop.  aafnimmt,  der 
etwas  bdber  oben  abgeht  ais  der  Ram.  ext.  selber.  Der  Ram.  ext.  zíebt  so- 
dann  in  schrftger  Ricbtang  nach  unten,  anastomosirt,  be?or,er  die  Maskelmasse 
der  Constrict.  erreicbt  bat,  mit  dem  ersten  aus  dem  Qangl.  sup.  kommenden 
Asie,  kreozt  bieraaf  die  Constrictoren  and  tbeilt  siob  in  der  Hobe  des  oberen 
Randes  der  Gartil.  cric,  in  mebrere  Zweige ;  zwei  kleinere  verlieren  sicb  in 
den  amliegenden  Maskeln,  einer  gebt  zam  Huso,  crioo-thyreoid.9  and  ein  letzter 
endlicb  ziebt  nacb  anten,  am  sicb,  dem  Constrict.  infer.  aufliegend,  mit  einem 
Zweige  desjenigen  Sympatbicasastes  za  ?erbinden,  mit  dem  der  Ram.  ext. 
weiter  oben  bereits  eine  Anastomose  eingegangen  war.  Dieser  Sympatbioas- 
ast  sobíckt  seine  letzten  Aaslaufer  tbeils  ío's  Interstitiam  zwiscben  Gland. 
tbyr.  and  HaUrobre,  tbeils  zar  Drüse  selber.  —  Der  Gard.  sap.  kann  ais 
aas  4  Warzeln  zusammengesetzt  betracbtet  werden.  Aas  dem  Laryng.  sap. 
gebt,  wie  bereits  erwahnt,  bevor  der  Ram.  ext.  seinen  Ursprang  nimmt,  ein 
starker  Nerv  ab,  der,  vor  den  übrigen  Ner?en  wegziehend,  direct  nacb  anten 
ateigt,  am  sicb  sodann  in  2  Tbeile  za  tbeilen.  Ein  Tbeil  gebt  za  dem  bereits 
aas  3  Warzeln  gebildeten  Gard.  sap.  and  bildet  so  dessen  4.  Warzel,  der 
andero  spaltet  siob  wiederam  in  2  Aeste,  die  beide,  der  eine  naob  oben,  der 
andero  nacb  anten,  zam  Vagosstamme  zieben.  Die  3.  Warzel  des  Gard.  sap. 
iat  gebildet  aas  einem  Zweige,  der  aas  dem  anteren  Zipfel  des  Qangl.  sup. 
Sympatb.  entspringt;  die  2.  stammt  ebenfalls  aas  dem  Qanglion  supr.  Dieser 
Ast  bat  zweimal  Anastomosen  mit  dem  Ram.  ext.  gebildet  (s.  ob.).  Die  erste, 
oberste  Warzel  stammt  aas  dem  Ram.  ext.  und  ist  aas  demjenigen  Aste  ge- 
bildet, der  den  ersten  anastomosirenden  Zweig  zu  dem  die  zweite  Worzel  bil- 
denden  Sympathicusaste  liefert.  Der  Gard.  sup.  ist  demnacb  aas  2  Vagas 
(1  und  4)  aod  aas  2  Sympatbicaswurzeln  (2  and  3)  zusammengesetzt.  Er 
ist  gánzlicb  von  der  Schilddrüse  bedeokt. 

Befond  recbts  (Fig.  10):  Der  Laryng.  sup.  nimmt  nach  seinem  Ab- 
gang  aas  dem  Vagas  einen  verstarkenden  Ast  aus  dem  Sympatbicus  aaf  und 
giebt  sodann  den  Ram.  ext.  ab.  Letzterer  schlagt  eine  directo  Riebtung  nacb 
anten  ein,  biegt  dann  aber  plotzlich  nach  innen  um,  nacbdem  er  vom  Gard. 
sap.,  der  mit  2  Wurzoln  aus  dem  Qanglion  sup.  kommt,  einen  Zweig  auf- 
genommen  und  seinerseits  zam  Stamme  desselben  einen  geschickt  hat.  Der 
Ram.  jdxt.  zieht  alsdann  in  horizontaler  Ricbtang  gegen  den  Larynx,  gewinnt 
den  Gonstrictor  inf.  und  dríugt,  nacbdem  er  einen  kleinen  Zweig,  der  naob 
abwárts  zieht,  abgegeben  bat,  in  den  Muse,  crioo-thyr.  ein.  Andero  íeine 
Aestoben  des  Ram.  ext.  gehen  zu  den  Gonstrictoren.  Da,  wo  der  Ram.  ext. 
den  Ast  des  Gard.  sup.  aufnimmt,  gebt  aas  ibm  ein,  seinem  Endaste  parallel 
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ferlanfender  Zweig  hervor,  der,  wie  der  Endast  in  horizontalem  Laufe  sa  den 
Constrictoren  zieht,  in  dio  er  sioh  yersenkt.  Ungefahr  íd  der  H6he  des  anteren 
Randes  der  Cart.  crio,  enispringt  aas  dem  Gard.  sap.  Sympath.  ein  kraftiger 
Ast,  der  in  dem  die  Gland.  thyreoid.  amhüllenden  Qewebe  versobwindet.  Im 
Inierstitium  zwisohen  Qland.  thyr.  and  Traohea  liegt  ein  weiterer  Nery  vor, 
der  sich  nach  oben  verfolgen  l&sst  and  aus  dem  Laryng.  enp.,  knapp  über 
dem  grossen  Hom  des  Os.  hyoid.  abgeht. 

Fall  VIH.  Leiohe  eines  Kindes.  Befund  links  (Pig.  11):  Der 
Laryng.  sup.  giebt  anf  der  Hdhe  des  Gangl.  snp.  den  Ram.  ext.  ab  and  Dimmt 
weiter  unten  einen  Ast  aas  dem  Qanglion  aaf.  Vom  Ram.  ext.  geht  kars 
nach  seinem  Ursprung  ein  dioker  Ast  sam  Vagasstamm.  Der  Lanf  des  Ram. 
ext.  riohtet  sich  nach  unten  und  innen.  Unweit  des  inneren  Randes  des 
Qangl.  geht  ein  verstarkender  Zweig  desselben  in  den  Ram  ext.  Naobdem 
dieser  den  Constrict.  erreicht  hat,  theilt  er  sioh  in  3  Aesie;  einer  ?erliert  sich 
in  der  umliegenden  Musculatur,  ein  anderer  geht  zum  Muso,  críoo-thyr.,  der 
dritte  endiioh  lauft  bogenfdrmig  über  die  hintere  Piache  der  Qland.  thyr. 
hinweg,  um  sich  mit  dem  Gard.  sap.  Sympath.,  der  aus  dem  unteren  Zipfel  des 
Ganglions  entspríngi,  zu  verbinden.  Die  Sohilddrüse  deokt  den  Gard.  sup.  in 
ihrer  ganzen  Lange. 

Befund  rechts  (Fig.  12):  Kaum  aus  dem  Yagus  entsprungen,  schickt 
der  Laryng.  sap.  einen  Ast  zu  demselben  zuruok.  Hooh  oben  giebt  er  den 
Ram.  ext.  ab,  der  nach  unten  und  innen  l&uft,  über  den  Oonstriotor  hinweg- 
zieht  und  sioh  in  mehrere  Aeste  theilt,  yon  denen  der  starkste  zum  Mase, 
crico- thyreoid,  geht,  die  anderen  verlieren  sioh  in  die  Musoulatur  der  Nachbar* 
schaft.  Vom  inneren  Rande  des  Gangl.  sup.  gehen  2  Aeste  ab,  die  sich  bald 
zum  Gardiao.  sup.  vereinigen.  Dieser  riohtet  seinen  Lauf  gegen  die  Median- 
linie,  um  spater  gerade  nach  unten  zu  laufen.  Angelangt  an  die  Seitenmusca- 
latur  des  Kehlkopfes,  schickt  er  einen  Ast  nach  oben,  der  sioh  in  mebrfache 
Yerzweigungen  auflost.  Diese  Bndyerzweigungen  anastomosiren  mehrfaoh  unter- 
einander  und  verschwinden  dann  in  der  Musoulatur  der  Gonstrictoren.  Ana- 
stomosen  mit  den  Endzweigungen  des  Ram.  ext.  konnten  nioht  nachgewiesen 
werden.  (Die  Verwesung  war  schon  stark  Torgesohritten  und  bel  nur  gerínger 
Zerrung  ríssen  die  Ner?en  entzwei.)  —  Der  Gard.  sup.  verlief  bart  an  der 
Seite  der  Gonstrictor.  und  wurde  yon  der  Sohilddrüse  bedeokt.  —  Nicht  un* 
erwahnt  will  ich  folgende  Anastomose  lassen:  Aus  dem  yorderen  Bauche  des 
Ganglions  Idste  sioh  ein  Nery  ab,  der  direct  nach  unten  und  einwarts  lief,  um 
mit  dem  Neryus  recurrens  sioh  zu  yereinigen. 

Fall  IX.  Leiohe  eines  Erwachsenen.  Befund  links  (Pig.  13): 
Der  Ram.  ext.  entspringt  aus  dem  Vagus,  knapp  unter  der  Abgangsstelle  des 
Laryng.  sup.  Schrág  nach  unten  laufond,  theilt  er  sioh  bald  in  2  Aeste; 
der  eine  gewinnt  den  Muscul.  thyreo-pharyng.  und  endigt  dann  im  Muse, 
crico- thyreoid.;  der  andere  steigt  senkrecht  nach  unten  und  yerbindet  aioh  mit 
einem  Aste,  der  yon  dem  medialen  Rande  des  Gangl.  sup.  entspringt.  Sodann 
setzt  er  seinen  Laaf  fort,  um  unweit  der  Anastomose  sioh  nooh  einmal  mit 
einem  Nebenzweige  dieses  Sympathicusastes  zu  yereinigen.    Der  aus  der  Ana- 
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stomose  resaltírende  Kerv  wird  von  der  Oland  thyr.  bedeckt.  Er  befindet  sich 
stets  einwaits  eínes  in  der  Hobe  des  nnteren  Randes  der  Gart.  criooid.  aas 
dem  Sympatbicus  abgeheoden  cardialen  Astes  Da,  wo  der  Ram.  ext.  zam 
ersten  Mal  auf  eíoen  Sympatbicus  stosst,  entspringt  eín  Zweig.  der  die  Seiten- 
masculaiar  des  Kehlkopfes  gewinnt  and,  nacbdem  er  einige  feine  Aeste  an 
dieselbe  abgegeben  hat,  mit  dem  Nerrns  recnrrens  anastomosirt. 

Befand  reobts:  0.    Bin  Gard.  sup.  Sympath.  war  nicht  vorhandeo. 

Fall  X.  Leiche  einos  Erwaobsenen.  Befand  links  (Fig.  14): 
Der  Laryng.  sup.  erb&lt  gerade  vor  der  Abgangsstelle  dos  Ram.  ext.  einen 
starken  Ast  aas  dem  Oanglion  sapr.  Parallel  za  diesem  Aste  siebt  man  einen 
zweiten  ans  dem  Gangl.  entspringen,  der  einen  rerst&rkenden  Zweig  zum 
Raro.  ext.  sohiokt  and  sodann  naoh  abwUrts  laaft,  am  anterbalb  der  Worzel 
des  grossen  Hornes  der  Gartil.  tbyr.,  in  anroitteibarer  Nahe  des  Masoal.  thyreo- 
pbaryng.  mit  einem  Aste  des  Ram.  ext.  siob  zn  vereinigen.  Von  den  End- 
zweignngen  des  Ram.  ext.  gebt  die  kráftigste  zam  Musonl.  erice  tbyr.,  die 
anderen  za  den  Gonstríctoren.  Der  Sympatbiousast,  nacbdem  er  die  Ver- 
bindang  mit  dem  Ram.  ext.  eingegangon,  ricbtet  seinen  Laaf  nacb  anten  and 
auswarts,  erbált,  indem  er  siob  dem  Stamme  des  Sympatbioas  nabert,  noch 
einen  verstarkenden  Zweig  von  demselben,  kreuzt  hierauf  den  Sympatbioas 
and  vereinigt  siob  mit  einem  Ast  des  Vagas,  der  boob  oben  aas  demselben 
entspringt,  knapp  anter  dem  ürsprnng  des  Laryng.  sap.  —  Die  ziemlicb 
entwickelte  Gland.  tbyr.  deokt  das  ganze  Nervengofleobte. 

Befand  reobts:  Laryng.  sap.  nnd  Ram.  ext.  wie  in  gewobnlicben 
Verb&ltnissen  Aas  dem  Vagas  entspringt  boob  oben  ein  Gard.  sap.,  der 
nacb  anten  ziebend,  siob  im  Gefleobte  des  Plex.  cardiao.  verlíert.  Anastomosen 
mit  dem  Sympatbioas  feblten;  ein  Gard.  sap.  Sympatb.  ebenfalls. 

Fall  XI.  Leiobe  eines  Erwaobsenen.  Befand  reobts  (Fig.  15j: 
Der  Laryng.  sap.  erbált  einen  anastomosirenden  Ast  aas  dem  Ganglion  sap. 
Knapp  unter  dem  Eintritte  desselben  gebt  aas  dem  Laryng.  sap.  ein  Zweig 
bervor,  der  in  leicbt  sobrager  Riobtang  nacb  abwárts  verláuft  and  sicb  im 
antern  Halsdríttel  mit  einem  Aste  des  Sympatbicasstammes  za  einem  Nerven 
vereinigt.  Bevor  er  aber  diese  Verbindang  eingebt,  bat  er  bereits  eine 
Anastomose  mit  einem  Endaste  des  Ram.  ext.  eingegangen.  Der  Ram.  ext. 
gebt  ?om  Laryng.  sap.  anterbalb  des  grossen  Hornes  des  Zangenbeines  ab, 
gewinnt  bald  den  Mnsoal.  tbyreo-pbaryng  ,  ziebt  scbrag  naoh  unten  and  ein- 
warts  über  denselben  binweg  and  tbeilt  sicb,  nacbdem  er  den  Masoal.  crico- 
pbaryng.  erreiobt  bat,  in  2  Aeste:  der  eine  ziebt  zam  Masoal.  orioo- 
tbyreoid.,  der  andero  bildet  die  oben  erwahnte  Anastomose,  indem  er  nacb 
aassen  ambiegt,  am  den  Ast  des  Laryng.  sap.  za  erreicben. 

Befand  links  (Fig.  16).  Vom  Laryng.  sap.  entspringt  oberbalb  des 
Zangenbein bornes  der  Ram.  ext.  Bald  nacb  seinem  Aastritte  empfangt  der- 
selbe  einen  verstarkenden  Zweig  von  einem  aas  dem  Ganglion  sup.  kommenden 
Gard.  sap.  Der  Ram.  ext.  gewinnt  sodann  den  Masoal.  tbyreo-pbaryng.  and 
ziebt  siob  langs  dessen  ausserer  Gontourirang  nacb  anten.  Unterwegs  sobiokt 
er  2  feine  Zweige  in  die  omliegende  Masoalatar.  In  der  Hobe  der  Gart.  crío, 
tbeilt  er  siob  in  zwei  Endaste,  von  donen  ein  Ast  den  Masoal.  crioo-tbyreoid. 
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innerfirt,  der  andere  aber,  nach  unten  laafend,  in  den  Gard.  sup.  sympatb. 
etwa  in  dcr  Hóhe  des  oberen  Randes  der  Giand.  tbyr.  übergebt. 

Fall  XII.  Leicbe  eines  Kindes.  Befund  línka  (Pig.  17).  Der 
Laryng.  sup.  giebt  hooh  oben  den  Ram.  ext.  ab.  Dieser  schlágt  eine  nach 
unten  und  innen  gehenda  Richtung  ein,  und  tbeílt  siob  sodann  in  2  Zweige, 
nooh  bevor  er  den  MnsouL  tbyreo-pbaryng.  erreioht  hat.  Bin  Zweíg  dringt 
unter  dem  Musoul.  sterno-tbyreoid.  in  die  Tiefe,  um  zum  Musoul.  crico- 
thyreoid.  zu  gelangen,  wahrend  der  andere  Ast  weiter  nacb  abwarta  láaíi. 
In  einer  Hobe,  die  ungefahr  dem  oberen  Rande  der  Oland.  tbyr.  entspríofat, 
geht  ein  Zweig  des  Gard.  sup.,  der  mit  zwei  Wurzeln  aus  dem  medialen 
Rande  des  Ganglions  entspringt,  in  ihn  uber.  Seinen  Lauf  naob  unten  fort- 
setzend,  nimmt  er  im  unieren  Dríttel  des  Halses  nooh  einen  Aat  des  Card. 
sup.  auf  und  vereinigt  siob  dann  sobliesslicb  mit  demselben  etwaa  oberhalb 
des  Qangl.  médium.  Sympath.,  das  nocb  einen  yerstarkenden  Ast  zum  gemein- 
samen  Gard.  anp.  sohickt. 

Befund  rechts  (Fig.  18):  Der  Ram.  ext.  geht  hooh  oben  aus  dem 
Laryng.  sap,  ab,  zieht  nach  einwárts,  gewinnt  den  Musoul.  tbyreo-pbaryng., 
steigt  in  der  Richtung  seiner  Pasern  naob  abwarts  und  iost  sioh  bierauf  in 
2  Aeste  auf;  der  mehr  median w&rts  gelegene  senkt  sich  hinter  die  stark 
entwickelte  Sohilddrüse  und  geht  zum  Musoul.  orioo-thyreoid. ;  der  anssere, 
der  Hinterflfiobe  der  Sohilddrüse  sich  ansobmiegend,  zieht  im  gesoblangelten 
Laufe  nach  unten,  biegt  sodann  naob  auswarts  nm  und  Teroinigt  sioh  in  der 
Hobe  der  Garlil.  crio,  mit  dem  Gard.  sup.  Sympath.  —  Die  Oland.  thyr.  deckt 
in  ihrer  ganzen  Lánge  den  Gard.  sup.  und  dessen  2  Wurzeln. 

Pall  XIII.  Leicbe  eines  Kindes.  Befund  links  (Pig.  19).  Der 
Ram.  ext.  nimmt  bald  nach  seinem  Ursprung  einen  Zweig  aus  dem  Qangl. 
sup.  auf.  Nachdem  er  sodann  den  Musoul.  thyreo-pharyng.  erreioht  hat 
theilt  er  sich  in  zwei  Aeste,  woTon  wiederum  der  eine  für  den  Musoul.  crico* 
thyreoid.  bestimmt  ist,  wahrend  der  andere  in  den  Musoul.  thyreo-pharyng. 
eindríngt,  in  demselben  ein  Stüok  weit  Terláuft,  um  dann  pldtslicb  naoh 
aussen  umznbiegen  und  sich  mit  der  oberen  Wurzel  des  Gard.  sup.  Sympath.  xa 
verbindep.  Der  Gard.  sup.  Sympath.  entspringt  mit  zwei  Wurzeln  aus  dem 
Qanglion  supr.,  zieht  nach  unten,  wobei  er  dem  Kehlkopf  und  der  Trachea  bei- 
nahe  anliegt  und  empfangt  gegen  das  untere  Halsdrittel  zu  nooh  eine  Ver- 
starkung  vom  Stamme  des  Sympathícus.  Er  wird  von  der  Gland.  thyr.  be- 
deckt. 

Befund  rechts:  0.     Ein  Gard.  sup.  Sympath.  war  nicht  vorbandeo. 

Fall  XIV.  Leiobe  eines  Erwachsenen.  Befund  rechts 
(Fig.  20) :  Der  Ram.  ext.  geht  über  dem  grossen  Horne  des  Zungenbeioes 
aus  dem  Laryng.  sup.  ab,  steigt  sodann  über  den  Musoul.  thyreo-pharyng- 
nach  abwarts  und,  angekommen  bei  den  Fasern  des  Muscul.  críoo-pharyng.. 
theilt  er  sich  in  3  Aeste.  Der  kráftigste  derselben  durchbohrt  die  Muskulatar 
und  gewinnt  den  Muscul.  crico-thyreoid.,  ein  zweiter  Ast  schlagt  sich  eio- 
warts  und  kann  bis  zum  Muscul.  hyothyreoid.  verfolgt  werden,  der  dritte 
endlioh  zieht  über  den  Gonstr.  infer.  hinweg,  hinter  der  Gland.  thyr.  (die 
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kr&ftig  naoh  der  andero  Seite  gezogen  werden  moss,  am  den  Ner?en  verfolgen 
za  konnen)  naoh  unten,  biegt  hieraaf,  naobdem  er  nooh  einen  Muskelast  ab- 
gegeben,  plotzlícb  nach  auswarls  nm,  um  angefáhr  in  der  Hobe  der  Cart. 
crio,  sicb  mit  dem  Card.  snp.  Sympatb.  zu  vereinigen. 

Die  linke  Haisseite  wurde  za  Examen arbeiten  verwendet. 

Fall  XY.  Leiohe  eines  Erwaobsenen.  Befnnd  reobts 
(Fig.  21):  Unterbalb  des  Abganges  des  Laryng.  sup.  ans  dem  Yagua  lost 
sicb  ein  ziemliob  voluminoser  Ast  aus  ihm  ab,  der  nacb  ganz  kurzem  Yer- 
laufe  sioh  mit  einem  Aste  des  Laryng.  sup.  verbindet,  am  sodann  wiederum 
mit  dem  Stamme  des  Vagas  sicb  zu  ycreinigen.  Es  ist  dieser  Kerv  wobl 
identisob  mit  dem  Nery.  depressor,  der  ven  Kreidmann  beim  Menschen  ge- 
fanden  und  bescbrieben  wurde.  Es  musste,  um  denselben  zu  finden,  wie 
Kreidmann  angiebt,  die  Sobeide  des  Yagus  erofifnet  werden.  Da  die  aus- 
fübrlicbe  Arbeit  Kreidmann 's  erst  jetzt  in  meine  Hande  gelangt  war, 
konnten  seine  Befunde  an  den  yorausgegangenen  Praparaten  meinerseits  nicbt 
oontrollirt  werden.  —  Der  Ram.  ext.  gebt  direot  Yom  Slamme  des  Yagus  ab 
and  zwar  um  ein  Bedeutendes  tiefer  ais  der  Laryng.  sup.  So  wie  dieser  ziebt 
er  in  sobrager  Ricbtung  zum  Keblkopf  berunter,  um  seinem  Bestimmungsorte 
entgegenzueilen.  Unterbalb  des  Ram.  ext.  lost  sicb  aus  dem  Vagusstamm 
ein  dritter  Nerv  ab,  der  mit  dem  Qangl.  sup.  innig  verbunden  ist  und  zwar 
gerade  an  der  Stelle,  wo  aus  demselben  ein  Ast  bervorgeht.  Das  anatomiscbe 
Yerbalten  ISsst  niobt  zweifeln,  dass  die  Fasern  des  Vagasastes  in  diesem 
Zweige  des  Oanglions  weiter  laufen.  Derselbe  ziebt  naob  unten  und  verbindet 
sioh  in  der  Hobe  des  unteren  Randes  der  Cart.  oric.  mit  dem  Card.  Sympatb., 
der  aus  dem  unieren  Zipfel  des  Ganglions  entspringt. 

Befund  links  (Fig.  22):  Yom  Laryng.  sup.  gebt  kurz  naob  seinem 
Abgang  aus  dem  Yagus  ein  Ast  zum  Yagus  zarück  (Radix  secunda  des  Nerv. 
depress.?).  —  Der  Ram.  ext.,  der  bocb  oben  aus  dem  Laryng.  sup.  abgebt, 
erbált  vorerst  einen  Zweig  aus  dem  Qangl.  sup.  Angelangt  an  die  Seite  des 
Keblkopfes,  dem  Muscul.  tbyreo-pbaryng.  aufsitzend,  tbeilt  er  sicb  in  zwei 
Zweige,  von  denen  der  eine  zum  Muscul.  crico-tbyr.  ziebt,  wabrend  der  an- 
dero nacb  aussen  und  unten  umbiegt,  um  mit  einem  Sympatbiousaste  eine 
bogenformige  Anastomose  einzugeben,  die  zwiscben  den  Muskelbündeln  des 
Constr.  infer.  eingebettet  liegt  und  einen  Zweig  binter  die  Gland.  tbyr.  binab- 
sohiokt.  Dieser  Ast  des  Sympatbicus,  aus  dem  obersten  Qanglion  entsprin- 
gend,  nimmt,  kurz  nacb  seinem  Ursprung,  einen  Zweig  in  sicb  auf,  der  vom 
Yagusstamme  zu  ibm  berüberziebt.  Ausserdem  bildet  er  mit  zwei  Yerzwei- 
gungen  und  zwei  direct  aus  dem  Qanglion  abgehenden  Aesten  den  Cardiac. 
sup.  Frübzeitig  tbeilt  sicb  dieser  wiederum  in  mebrere  Aeste.  Einer  ziebt 
medianwarts  und  dringt  lángs  der  "fracbea  in  die  Tiefe,  ein  zweiter  steigt 
gerade  abwárts  und  ein  dritter  endiioh  yerbindet  sicb  mit  einem  aus  dem 
unieren  Halsdrittel  des  Yagas  kommenden  Aste,  um  hernacb  zum  Herzgeflecht 
zu  geben. 

Fall  XYL  Loicbe  eines  Kindes.  Befund  links  (Fig.  23): 
Der  Ram.  exi.  yerfolgt  seinen  gewdbnlioben  Lauf.   Auf  der  Hobe  des  Muscul, 
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tbjreo-pharyog.  gébt  eín  Zweig  yod  ihm  ab,  der  nacb  anten  and  aussen  láaft, 
um  8ich  mit  einem  Zweige  eines  vom  Vagas  kommenden  Card.  aop.  zu  ana- 
storoosiren.  Ein  Gard.  sap.  STmpatb.  existir!  nícbi,  dagogen  scbickt  der  Vagas 
einen  starken  Card.  sap.  zom  Berzgeflecbt.  Derselbe  aoaatomosirt  Torerst 
mit  dem  Ram.  ezt.  wie  bereits  erwabnt,  sodann  weiter  unten  dareb  einen 
Nebenzweig  mit  dem  Card.  Sympath.,  der  Yom  Gangl.  med.  aasgebt,  und 
endigt,  indem  er  sich  mit  dem  Gard.  med.  ond  infer.  Sjmpatb»  rerbindet, 
wo  diese  twei  Verren  tasammenstossen. 

Befandrecbts:  0.  Weder  ein  Gard.  sup.  Sympatfa.  noob  Vagi  war 
vorbanden. 

Pall  XVII.  Leicbe  eines  Kindes.  Befund  links  (Pig.  34): 
Bemerkenswertb  ist  nar  díe  Bildang  des  Gard.  sup.;  derselbe  bat  namlicb 
4  Warzein;  die  ersta  bildet  ein  kr&ftiger  Zweig  des  Ram.  ext..  die  sweite 
and  die  drítte  stammen  aas  dem  Gangl.  sap.  and  die  vierte  rom  swischen 
Gangl.  sap.  und  med.  liegenden  Sympatbicasstrange.  —  Die  stark  entwíckelte 
Sobilddrüse  deckt  den  Card.  sap.  in  ibrer  ganzen  Lange. 

Befond  reobts:  Obne  Belang.  Ein  Card.  sap.  Sympatb.  war  wohl  Yor- 
banden;  er  zog  parallel  dem  Hauptstamme  des  Sjmpatbicas  nacb  unten  nm 
Berzgeflecbte.  Der  Ram.  ext.  schickte  einige  Zweigcben  in  die  von  ihm 
darcbkreazte  Moscalatar  und  endigte  sodann  im  Muscal.  orico-tbjreoid. 

Pall  XVIII.  Leiobe  eines  Erwaobsenen.  Befand  links 
(Pig.  35):  Laryng.  sup.  and  Ram.  ext.  wie  gewdbnliob.  Vom  Stamme  des 
Vagas  Idst  sicb,  unterbalb  der  Wurzel  des  Laryng.  sup.,  ein  kr&ftiger  Zweig 
ab,  ein  Gard.  sup.  Vagi.  Bald  nacb  seinem  Abgang  siebt  man  einen  Ast  aas 
ibm  aastreten,  der  nacb  kurzem  Laafe  siob  mit  dem  Vagas  rerbindet  —Der 
Card.  sap.  Vagi  ziebt  in  scbrSger  Ricbtang  zam  Larjmx  beranter.  Hinter  der 
Sobilddrfise  verstirkt  er  siob  dorcb  einen  Zweig  des  Ram.  ext.,  steigt  hieraof 
naob  abwarts  and  tbeilt  sicb  schliesslieb  in  mebrere  Aeste.  Von  den  swei 
kraftigsten  geht  der  eine  direct  zum  Berzgeflecbt,  der  andero  vereinigt  sicb 
mit  einem  aus  dem  unteren  Dríttel  des  Sympatbicas  kommenden  Aste,  am  so- 
dann in  den  Card.  med.  des  mittieren  Ganglions  überzugeben. 

Befand  recbts:  0.  Weder  ein  Card.  sup.  Sympatb.,  noch  Vagi  war 
?orbanden. 

Pall  XIX.  Leicbe  eines  Brwacbsenen.  Darob  die  Preandlich- 
keit  des  Herm  Prof.  Zuckerkandl  kam  mir  dieser  yod  ibm  selbst  práparirto 
Fall  zu. 

Befand:  Beiderseits  mangelte  ein  Card.  sag.  Sympatb.,  dagegen  faod 
siob  sowobl  reobts  wie  links  ein  dicker  Card.  sap.  Vagi  vor,  der  links  boob 
oben  aus  dem  Vagas  entsprang,  wabrend  er  recbts  sicb  erst  etwa  in  der  Hobe 
der  Qland.  thyr.  Yom  Vagas  losloste.  Recbts  rückte  derselbe  nahe  an  díe 
Sobilddrfise  beran,  wabrend  er  links  mebr  parallel  dem  Vagns  Yerlief.  Ana- 
stomosen  mit  den  Sympatbicusasten  losten  sicb  erst  beim  Eintrítt  in  die 
Brusthdble  aus.  Recbterseits  zeigte  siob  deutlioh  der  N.  depressor  nacb 
Kreidmann. 
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IL  Bésame  und  Folgerangen. 

a)   Anastomose  des  Laryng.  sap.  mit  dem  Gard.  sap. 

syropath. 

Ueberblickt  man  die  gewonnenen  Resáltate,  so  mfissen  haupt- 
sáchlich  zwei  Punkte  besonders  auffallen: 

1)  Das  háufige  VorhandeDsein  einer  Anastomose 
(Ram.  aDastoiiQOticos)  zwischen  Ram.  ext.  des  Larynx  sup. 
and  dem  Gard.  sup.  Sympath.,  oder  besser  gesagt  und  die 
Bedeutung  mehr  hervorhebend:  Die  Abstaroroung  einer 
Warzel  des  Gard.  sup.  Sympath.  voro  Laryng.  sup.  resp. 
Ram.  ext.  desselben. 

2)  Das  oftere  Vorkommen  des  nur  einsoitigen  Be- 
fundes  wegen  Mangel  eines  Gard.  sup.  Sympath. 

In  dritter  Linie  hervorzuheben  wáre  das  Vorkommen  eines 
stark  entwickelten  Gard.  sup.  Vagi,  in  den  Fallen  namentlich,  wo 
der  entsprechende  Sympathicusast  fehlte. 

Es  lassen  sich  demnach  leicht  zwei  Hauptgruppen  aufstellen, 
námlicb:  Hauptgruppe  A,  wo  eine  Anastomose  zwischen  Ram.  ext. 
und  Gard.  sup.  Sympath.  existirt,  and  Hauptgruppe  B,  wo  dieselbe 
fehlt,  dagegen  ein  kráftiger  Gard.  sup.  Vagi  vorhanden  ist. 

Die  Hauptgruppe  A  lasst  sich  nun  wieder  in  zwei  Neben- 
gruppen  theilen: 

a)  wo  die  Anastomose  beiderseitig,  und 

b)  wo  dieselbe  nur  einseitig  vorhanden  ist. 

Zu  a)  gehoren  die  Falle  II,  2,  3,  III,  4,  5,  VI,  7,  8,  VII, 
9,  10,  XII,  17,  18. 

Zu  b)  I,  1,  IV,  6,  VIII,  11,  IX,  13,  X,  14,  XI,  16,  XIII,  19, 
XIV,  20,  XV,  22,  XVII,  24. 

In  5  Fallen  (I,  IV,  IX,  X,  XIII)  war  die  Einseitigkeit  im 
Hangel  eines  Gard.  sup.  Sympath.  motivirt. 

Dann  záhle  ich  zu  dieser  Gruppe  Fall  VIH,  in  welchem  wegen 
vorgeschrittener  Verwesung  es  mir  rechts  nicht  gelang,  eine  Ana- 
stomose zwischen  Ram.  ext.  und  Gard.  sup.  Sympath.  makroskopisch 


O  Die  romisohen  Ziffern  bedeoten  die  einzelneD  Falle,  die  arabisoben 
beziehen  sich  auf  die  beigegebenen  Zeicbnungen  der  jeweiligen  Praparate 
(siebe  Casnistik).  —  Fehlte  der  Card.  sup.  Sympath.  and  lag  kein  sonstiger 
bemerkenswerther  Befand  ver,  wurde  keine  Skizse  anígenommeo. 
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zu  Gnden,  trotzdem  die  zwei  Nerven  mit  ihren  Vérzweigaogen  bis 
in  eine  gegenseitig  grosse  Náhe  verfolgt  werden  konnten. 

Ferner  Fall  XI  and  XV,  in  welchen  aaf  einer  Seite  keine 
Anastomose,  dagegen  ein  Card.  sup.  Sympath.  and  Vagi  vorhanden 
war,  wodarch  die  2  Falle  aach  unter  die  zweite  Haaptgruppe  ge- 
stellt  werden  naüssen. 

Dann  Fall  XVII,  in  welchem  rechts  eine  Anastomose  fehlte, 
trotzdem  ein  Card.  sup.  Sympath.  existirte,  und  Fall  XIV,  in  dero 
die  Untersuchung  nar  einseitig  vorgenommen  werden  konnte. 

Fall  V  brachte  gar  kein  Resaltat.  Rechts  fehlte  ein  Card.  sup. 
Sympath.  und  links  musste  aaf  die  Práparation  verzichtet  werden. 
Es  ist  wohl  anzanehmen,  dass  in  diesem  Falle,  wie  im  Fall  XIV, 
hinsichtlich  der  linkerseits  stets  gewonnenen  Resáltate,  ein  positÍ7er 
Befund  nicht  ausgeblieben  wáre. 

In  die  zweite  Haaptgruppe  B,  wo  die  Anastomose  fehit,  da- 
gegen ein  kráftiger  Card.  sup.  Vagi  vorhanden  ist,  gehSren  die 
Falle  X,  XI,  15,  XV,  21,  XVI,  23,  XVIII,  25,  XIX. 

Dass  die  Typen  beider  Hauptgruppen  in  ein  und  demselben 
Fall  vorkommen  konnen,  beweisen  die  Falle  X,  XI  und  XV.  Ven 
den  drei  anderen  Fallen  blieb  in  zweien  (XVI  und  XVIII)  wegen 
Mangel  eines  Card.  sup.  Sympath.  und  Vagi  ein  Befund  rechterseits 
aus.  Fall  XIX  weist  wohl  beiderseits  einen  Card.  sop.  Vagi  aaf, 
aber  ein  Card.  sup.  Sympath.  fehlte  sowohl  rechts  wie  links. 

Záhlen  wir  diese  4  Falle  7on  Mangel  des  Card.  sup.  Sympath. 
zu  den  5  der  anderen  Gruppe,  plus  Fall  V,  so  ergiebt  sich,  dass 
unter  36  Práparaten  10 mal  der  Card.  sup.  Sympath.  fehlte  (9 mal 
rechts  und  I  mal  beiderseits),  also  in  28pCt. 

Der  anastomosirende  Ast  des  Ram.  ext.,  der  Ram.  anasto- 
moticus,  der  20mal,  d.  i.  in  55,5  pCt.  vorkam,  zeigte  in  fast  alien 
Fallen  einen  dem  Hauptstamme  des  Ram.  ext.  fast  gleichkommende 
Stárke,  ja  mehrmals  mochte  man  dafür  halten,  dass  es  der  Haupt- 
stamm  wirklich  war,  der  seine  Endigung  in  der  Vereinigang  mit  dem 
Card.  sup.  Sympath.  fand.  Theilte  sich  der  Ram.  ext.  in  mehrere 
Aeste,  so  traten  besonders  zwei  deutlich  zu  Tage,  der  Ast  für  den 
Muse,  crico-thyreoid.  und  der  Ram.  anastomoticus.  An  der  Leiche 
des  neugeborenen  Kindes,  wo  die  in  Rede  kommenden  Nerven  docb 
von  einer  ganz  besonderen  Feinheit  waren,  fiel  es  aaf,  dass  gerade 
der  Ram.   anastomoticus    von    relativ   starker  EntwickeluDg    war. 
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In  Fig.  1  iiQOchte  die  Dicke  des  Ram.  anastom.  yielleicht  ver- 
blüffcn;  die  Nerven  insgesammt  sind  allerdings  auf  dem  Bilde  von 
grósserem  Caliber,  ais  sie  ín  natura  waren,  aber  die  Dickenver- 
háltnisse  derselben  unter  einandcr  entsprechen  genau  der  Wirklich- 
keit.    Fig.  3  zeigt  ebenfalls  einen  auTfallend  starken  Ram.  anastoro. 

Die  Anastomose  ist  bald  eine  ciníache,  bald  eine  doppelte; 
das  erstere  ist  das  háufigere.  Der  Abgang  des  Raro,  anastomot. 
varíirt;  bald  CDtspringt  er  hoch  obeD  aus  dero  Ram.  ext.,  bald 
noch  bevor  letzterer,  oder  nachdera  er  den  Muse,  thyreo-pharyng. 
erreicht  hat.  Er  kann  aber  auch  direct  aus  dem  Laryng.  sup. 
kommen  (Fig.  2). 

Was  nun  die  Lage  des  Ram.  anastom.  anbetrifft,  d.  h.  seine 
Beziehungen  zuro  Kehlkopfe  und  seinen  Annexen,  so  lernte  ich 
3  Arten  derselben  kennen. 

9  mal  (Fig.  1,  4,  6,  7,  11,  16,  18,  19,  20)  kam  es  vor,  dass  der 
Raro,  anastom.  nach  seinem  Abgang  aus  dem  Raro.  ext.  zunáchst 
dem  Muse,  thyreo-pharyng.  direct  auflag  oder  zwischen  seine  Muskel- 
bündel  eingebettet  war.  Ueber  oder  durch  diesen  Muskel  lief  der 
Ast  dann  nach  unten  und  innen,  gewann  den  Muse,  crico-pharyng. 
und  bog  auf  dieser  Hohe  dann  nach  aussen  um.  Er  war  also  stets 
im  engsten  Contacte  mit  den  den  Kehlkopf  umhüllenden  Gebilden. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fallen  dagegen  (Fig.  3,  8,  9,  10, 
13,  14,  17,  22,  24)  fand  sich  das  ganze  feinere  Nervennetz  in 
einer  bindegewebigen  Hülle  eingeschlossen,  die  sich  seitlich  und 
hinten  lángs  des  Luftrohres  nach  unten  zog.  Iromer  deckte  die 
Schilddruse  das  Nervennetz  in  ihrer  ganzen  Lánge. 

Die  dritte  Art  endlich,  die  seltenere,  cbarakterisirt  sich  da- 
durch  (Fig.  2,  5),  dass  der  Ram.  anastom.  nach  ganz  kurzem 
Verlaufe  in  den  eben  aus  dem  Ganglion  entspringenden  Gard.  sup. 
Syropath.  übergeht,  oder  sich  etwas  unweit  des  Ganglions  mit  dem- 
selben  verbindet.  Liegt  ein  solches  Verhalten  vor,  so  ist  die  Ent- 
fernung  des  Eehlkopfes  von  diesen  Nerven  eine  zu  betráchtliche, 
ais  das  bei  einer  Exstirpation  des  Larynx  eine  Verletzung  derselben 
in  Sprache  kommen  konnte,  wáhrend  in  den  Fallen  der  ersten  Art 
gewiss  der  in  Frage  kommende  Ram.  anastomot.  durchschnitten 
würde.  Liegt  ein  ausgedehnter  pathologischer  Process  vor,  wiirde 
dies  auch  in  den  Fallen  der  zweiten  Art  kaum  vermieden  werden 
konnen. 
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Wie  verhalten  sich  nao  die  ÁDatomen  za  dieser  Anastomose 
zwischen  Laryng.  sup.  resp.  Ram.  ext  and  Card.  snp.  Sympatb.? 
Manche  erwahnen  gar  nichts,  diejenígen,  beí  denen  ich  eine  dies- 
bezügliche  Erwahnang  íand,  mil  ich  citiren. 

Das  ftlteste  Lehrbach,  worín  ich  eine  solche  fand,  ist  das  von 
Sommerring*).  Daselbst  heisst  es:  Der  Card.  snp.  zieht  Fáden 
aus  dem  obereu  and  dem  unieren  Eehlkopfnerven.  In  den  anato- 
DQischen  Tabellen  von  Schaarschmidt')  lauiet  die  Beschreibong 
des  Ram.  ext.  folgendermassen : 

Er  geht  zu  den  die  Schilddrase  bedeckenden  Muskeln  and  mit 
einem  Faden  zara  ojberen  Herznervengeflechto. 

Eine  Anzahl  Autoren  geben  an,  dass  der  Card.  sup.  Sympatb. 
zuweilen  einen  Verstárkungsfaden  vom  Ram.  ext.  erhált;  so 
Krause*),  Arnold*),  Hyrtl*),  Hoilstein*),  Jamain"^),  sie 
erwahnen  dessen  jedoch  bei  der  Besprechung  des  Card.  sap. 
Sympath.  nicht. 

Nach  Lauth^  besteht  zwischen  Laryng.  ext.  und  obersten 
Herznerven  des  Sympath.  auch  eine  Verbindung;  merkwñrdigerweise 
aber  geht  nach  ihm  der  Card.  sup.  nicht  zum  Herzgeflecht,  sonden 
endigt,  indem  er  sich  mit  dem  zurñcklaufenden  Nerven  verbindet; 
seltener  steigt  er  nach  unten. 

Richtig  ist,  dass  vom  Sympathicus  bisweilen  Nerven  vom 
Volumen  eines  Card.  sup.  zum  Recurrens  gehen  (vergl.  Fig.  12). 

Sappey®)  giebt  folgende  Beschreibung  des  Ram.  ext:  «Le 
laryngé  externe  communique  avec  plusieurs  divisions  ¿manees  de 
la  partie  correspondante  du  grand  sympathique  et  qnelqaefois 
avec  le  cardiaque  supérieur.^  Diese  Anastomose  erwáhnt  er  aocb 
nicht  bei  der  Besprechung  des  Card.  sup.;  er  lásst  ihn  nur  mit 
dem  Card.  med.  anastomosiren.  Der  Card.  med.  ist  es  auch  nacb 
ihm,  der  sich  mit  dem  Ram.  card.  cervic.  des  Vagus  verbíndet 

Hirschfeld^^)  gebraucht  noch  wenigerWorte  und  sagt  einfacb: 


*)  Sommerring,  Vom  Baue  des  mensohliohen  K5rpers.    1791. 

')  Sohaarsohmidt,  Anatomische  Tabellen.    1803. 

')  Krause,  Handbuoh  der  mensohliohen  Anatomie.    1842. 

*)  Arnold,  Desgl.   1850. 

■^)  Hjrrtl,  Lehrbuoh  der  Anatomie.    1855,  1878,  1881. 

*)  Hollstein,  Desgl.   1860. 

^)  Jamain,  Noaveaa  traite  élémentaire  de  l*anat.  descrípt 

^)  Lanth,  Nenes  Handbooh  der  prakt.  Anatomie.    1836. 

•)  Sappey,  Traite  d'anat.  descrípt.    1877. 

'^  Hirsohfeld,    Desorípt  dn  systéme  nerveux  et  des  órganos  <)e  seos. 
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„I1  fournit  le  plexas  laryngé  de  Haller«.  Cruveilhier*)  giebt 
die  Art  des  Zustandekommens  dieses  Plexas  an.  „Le  laryngé 
externe  foornit  au  cardiaqne  sapérieur  un  ou  denx  fílets,  qui  vont 
s'anastomoser  avec  ce  nerf,  derriére  la  carotide  primiti^e;  c'était 
cette  communication  da  laryngé  externe  avec  le  grand  sympa- 
thiqae,  qae  Haller  appelait  plexas  laryngé." 

Unter  den  Anatoaien,  dcren  Lehrbücher  ich  in  die  Hánde 
bekanQ,  fand  ich  ñor  drei,  die  ein  constantes  Vorbandensein  einer 
Anastomose  des  Ram.  ext.  mit  dena  Card.  sap.  annehmen  und  die 
derselben  daher  aach  bel  der  Besprechang  des  Card.  sup.  Sympatb. 
eine  Brwáhnung  za  Theil  kommen  lassen:  Es  sind  dies  Qaains'), 
Henle*)  und  Bock*).  Bei  Quains  heisst  es:  «The  external 
laryngeal  branch  receives  a  filament  from  the  upper  cervical 
ganglion  of  the  sympathetic  and  it  gives  off  twigs  to  the  inferior 
constrictor  muscle  of  the  pharynx,  as  well,  as  generally  a  cardiac 
branch  of  the  synapathetic*  Und  spáter  ñber  den  Card.  sup.: 
nin  its  course  downwards  this  cardiac  nerve  is  repeatedly  con- 
nected  with  other  branches  of  the  sympathetic,  and  with  the 
pneumo-gastric  nerve;  thus,  about  the  middle  of  the  neck  it  is 
joined  by  sonae  filaments  from  the  external  laryngeal  nerve 
and,  ....  Henle  sagt:  „Der  Ram.  ext.  nimmt  einen  Ast  von 
wechselnder  Stárke  vom  Ganglion  cervicale  auf  und  sendet  einen 
Ast  von  wechselnder  Stárke  gerade  abwárts  zum  Plex.  cardiacus**. 
Und  spáter:  „In  den  N.  cardiacus  sup.  geht  gewóhnlich  schon  in 
der  Mitte  des  Halses  der  Ramus  cardiacus  des  Nerv.  laryng.  über."" 
Henle  giebt  eine  Zeichnung,  worin  dieser  Ast,  aus  dem  Ram. 
ext.  kommend,  schrág  nach  unten  und  aussen  laufend,  sich  in  der 
Hohe  der  Cart.  cric  mit  dem  Card.  sup.  verbindet  (würde  dem- 
nach  den  Fallen  der  zweiten  Art  entsprechen).  Er  erwáhnt  den 
Ram.  auch  bei  der  Besprechang  der  den  Plexus  card.  bildcnden 
Nerven:  Am  Halse  entspringen,  aber  in  die  Brusthohie  reichen 
herab  die  Zweigo,  welche  das  ansehnlicho  mediane  Geflecht  der 
Herznerven,  Plexus  cardiacus  bilden  helfen,  zu  weichem  der  Ram. 
ext.  des  Laryng  sup.,  der  Vagus  selbst  und  der  Ncrv.  laryng.  inf. 


')  Crnveilbier,  Ánatomie  desoriptive.    1837. 
*)  Quains,  Elements  of  anatomy.    1882. 
')  Henle,  Handbooh  der  Nervenlehre.    1879. 
*)  Book,  Handbuch  der  Ánatomie.    1840. 

T.  Lftogenbeek,  Aroh.  f.  Chlrorgle.  XL.  4.  50 
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beitragen.  Mit  dieser  Aasdracksweise  náhert  sich  Henle  der  Be- 
schreibung  des  Plexos  card.  wie  sie  Gageobaur')  und  Laodois^) 
gegeben  haben.  Nach  ihnen  ist  eine  der  Wurzeln  des  Plexas  durch 
einen  Ast  des  Ram.  ext.  gebildet  und  es  ist  wohl  nicht  zu  weit 
gegangen,  wenn  man  darán ter  einen  zum  Herzgeflecht  isolirt 
ziehenden  Zweig  des  Ram.  ext.  versteht.  Einen  derartigen  Befand 
fand  ich  aber  in  keinem  einzigen  roeiner  Falle.  Auch  Henle, 
wenn  schon  er  sich  so  ausdrückt,  versteht  darunter  nicht  einen 
isolirten  Ast  des  Ram.  ext.  ais  Mithelfer  bei  der  Bildang  des 
Plex.  cardiac,  sondern  eben  den  mit  dem  Card.  sup.  sich  ver- 
einigenden  Ast  des  Ram.  ext.  Die  Zeichnung  Henle 's  spricht 
aoch  für  diese  Annahme,  denn  aasser  dem  zum  Card.  sup.  zieheo- 
den  Ast  des  Ram.  ext.  findet  sich  keiner  roehr  7or,  der  nach 
unten  zum  Holzgeflecht  zieht. 

Bock  nennt  diesen  Ast  des  Ram.  ext.  geradezu  eine  Warzel 
des  Card.  sup.  und  yerdient  dieser  Ast  nach  meiner  Ansicht  diesen 
Ñamen  voU  und  ganz. 

Der  Nery.  card.  sup.  s.  longus  erhált  nach  Bock  eine  Warzel 
aus  dem  Plexus  nery.  molí,  und  yom  Laryng.  externus. 

b)  Der  Ramus  cardiac.  sup.  Sympath. 

Bezüglich  des  Card.  sup.  Sympath.  sagt  Valentín:  Es  finden 
sich  beim  oberen  Herznerven  vorzüglich  yiele  Varietáten  yor. 

Le  cardiaque  supérieur,  schreibt  Sappey,  maít  du  premier 
glanglion  cervical  ou  de  son  ramean  descendant,  le  plus  soavent 
des  deux  sources. 

In  Fig.  9  sehen  wir  ihn  gebildet  aus  yier  Wurzeln,  zwei 
stammen  aus  dem  Sympathicns  und  zwei  aus  dém  Vagus.  Bis- 
weilen  entspringt  er  gar  nicht  aus  dem  oberen  Halsknoten,  sondern 
aus  dem  unteren,  oder  aus  dem  Stimmneryen  (Sommerring);  mit 
anderen  Worten,  es  tritt  fñr  den  fehlenden  Card.  sup.  der  Card. 
des  mittleren  oder  des  unteren  Ganglions  ein  oder  gar  ein  Card., 
der  yom  Vagus  kommt. 

Nach  Lauth  entsteht  der  oberfiáchliche  Nery  bisweilen  yom 
herumschweifenden  Nerven,  falls  der  sympathische  Nery  ihn  nicht 
abgegeben  hat.    In  den,  unter  die  Hauptgruppe  B.  gestellten  Fallen, 

*)  Gegenbanr,  Lehrbucb  der  Anatomie  des  Menschen. 

^)  Landois,  Lehrbach  der  Pbysiologie  des  Menschen.    1888. 
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in  welchea  ein  aaffallend  kráftiger  Card.  Vagi  vorhanden  war, 
fehlte  entweder  der.  Card.  sap.  Sympath.  ganz,  oder  sein  Abgang 
war  nach  unten  verschoben.  Nur  in  Fall  XV,  Fig.  21,  existirte  auch 
ein  aas  dem  Gangl.  sap.  konamender  Card.  snp.  Sympath. 

Analog  der  Anastonaose  des  Card.  sap.  Sympath.  mit  dem  Ram. 
ext.  kommen  Verbindungen  des  Card.  Vagi  mit  dem  Ram.  ext.  vor 
(Fig.  15,  23,  25).  Fig.  15  zeigt  übrigens  auch,  dass  der  Card. 
Vagi  vom  Laryng.  sup.  abgehen  kann.  „In  einer  von  mir  zer- 
gliederten  Leiche*"  sagt  Luschka,  »sind  díe  oberen  Herzáste  aus 
dem  Anfange  des  N.  laryng.  sup.  hervorgegangen.'' 

Sind  nun  die  in  den  erwáhnten  Fallen  vorkommenden  Cardiaci 
Vagi  abnorme  Herznerven,  die  neben  den  gewohnlich  vorkoromenden 
Raro,  cardiaci  des  Vagus  bestehen,  oder  sind  es  dieselben,  bloss 
vergrossert  wegen  ihrer  vicariirenden  Function.  Moglich  wáre  es 
ja  auch,  dass  wir  es  mit  den  eigentlichen  N.-Depress.  zu  thun 
haben,  die,  vom  Vagusstamme  sich  wieder  ablosend,  selbststándig 
verlaufen!  Für  die  Annahme,  dass  wir  es  mit  abnormen  Herz- 
ner?en  zu  thun  haben,  spricht  die  Stárke  und  der  Verlauf  der 
gewdhnlichen  Ram.  cardiaci  vagi.  Letztere  námlich  gehen  so  ziemlich 
in  gleicher  Hóhe  mit  dem  unteren  Schildknorpelrande  aus  dem 
Vagusstamme  hervor  (Rüdinger)*). 

Nach  Henle  aber  sind  es  sehr  feine,  lange  Fáden,  um  so  feiner 
und  spárlicher,  je  stárker  der  Ram.  cardiacas  nervi  laryngei  ist. 
Damit  ist  aber  gleich  das  vicariirende  Moment  betont,  und  die 
Annahme  von  der  Existenz  abnormer  Herznerven  hátte  ihren  Halt 
verloren.     Gegenbaur^)  drückt  sich  áhnlich  aus: 

Die  Ram.  cardiaci  Vagi  stehen  mit  dem  Ram.  card.  aus  dem 
Ram.  ext.  nervi  laryngei  sup.  in  einem  compensatorischen  Ver- 
halten.  Es  wáre  demnach  die  stárkere  Entwicklung  eines  N.  card. 
Vagi  an  das  Fehlen  eines  Ram.  card..  des  Ram.  ext.  gebunden, 
oder  wenigstens  an  eine  ausserordentlíche  Feinheit  des  letzteren. 
Aaffallend  ist  in  den  vorliegenden  Fallen  jedenfalls  auch  das  Zu- 
sammenfallen  dieses  compensatorischen  Card.  Vagi  mit  dem  Mangel 
eines  Card.  sup.  Sympath.  Der  anastomosirende  Ast  des  Ram.  ext. 
fehlto  wohl  auch  stets,  was  sich  eben  aus  dem  Mangel  des  Card. 
sap.   Sympath.    erklárt,    denn    einen    eigentlichen  Ram.  card.   des 

*)  Rüdinger,  Anatomie  der  menschlichen  Gebironerven. 
')  Gegenbaur,  Lehrbnch  der  Anatomie  des  Menschen. 

50* 
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Ram.  exi,  d.  i.  einen  Ast,  der  isolirt  zam  Herzgeflecht  herunter* 
ziebt,  habe  ich  nie  gesehen,  wie  ich  bereits  betont  habe. 

Ob,  wenn  der  Card.  sup.  nicht  aQS  dem  Sympathicus,  sondern 
aus  dem  Vagus  gebildet  ist,  wie  Laatb  und  SdmmerriDg  sich 
aasdrücken,  dann  die  Zabl  der  andero  Ram.  card.  yagi  verringert 
ist,  ist  nicht  erairt. 

Die  Ram.  card.  Vagi  waren,  wo  ich  sie  gesehen  hatte,  was 
nicht  immer  der  Fall  war,  sehr  feine,  dñnne  Zweige.  Sie  zogen 
meist  parallel  zuro  Vagas  und  ihm  angeschmiegt  abwárts,  um 
dann  in  die  Gardiaci  des  Sympathicus  überzugehen  oder  direct  zum 
Herzgeflecht  zu  ziehen. 

Zwei  meiner  Falle  (Fig.  8  u.  14),  wo  neben  dem  Card.  sap. 
Sympath.  ein  ihm  an  Starke  gleichkommender  Card.  Vagi  yorhanden 
war,  sprechen  wohl  für  die  Annahme,  dass  wir  es  mit  einem  der 
gewóhnlich  vorkommenden,  nun  aber  yerstárkten  Ram.  card.  Vagi 
zu  thun  haben,  nur  ist  mir  mit  Riicksicht  auf  Gegen baures  and 
Henle's  Worte  (s.  S.  779)  nicht  erklárlich,  waram  diese  starke 
Entwicklung  stattgefunden  hat,  nachdem  doch  der  anastomosirende 
Ast  des  Ram.  ext.  beide  Hale  gut  entwickelt,  war. 

In  Fig.  8  sehen  wir  den  Card.  Vagi  isolirt  zuro  Herzgeflecht 
ziehen,  wáhrend  in  Fig.  14  derselbe  sich  mit  dem  aus  einem  Aste 
des  Ram.  ext.  und  einem  Aste  des  Sympathicus  zusammengesetzten 
Card.  sup.  verbindet. 

Die  Erklárung  der  yerschiedenen  Befande  ist  ohne  Zweifel  íd 
der  ausserordentlich  grossen  Variabilitát  dieser  Neryi  card.  za 
suchen.  Es  ist  dies  ja  anch  das  characteristische  fdr  den  Card. 
sup.  Sympath. 

Les  yariétés  constituent  pour  les  nerfs  cardiaques  un  caractére 
d'autant  plus  important,  qu'il  se  montre  tres  rarement  dans  le 
systéme  neryeux  périphérique  et  qu^on  ne  le  trouye  nuUe  part 
aussi  acensé.    (Sappey.) 

Darin  liegt  wohl  auch  der  Grund,  dass  zwei  Autoren  wie 
Henle  und  Val  en  ti  n,  in  so  grossem  Gegensatze  bezñglich  des 
Nerv.  card.  sup.  Sympath.  stehen.  Denn  wáhrend  Henle  sagt, 
dass  er  denselben  wie  Andersch,  überhaupt  nur  links  gesehen  hat, 
fíndet  sich  Valentín  veranlasst,  folgende   Beschreibung  desselben 

zu  geben:    Der  Nery.  card.  mangelt   bisweilen 

....  es  scheint  der  rechte  obere  Herznery  den  linken  an  Starke 
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und  besonders  an  latensitát  der  Ganglionbildang  za  ñbertreffen. 
Das  ist  doch  so  ziemlich  das  Gegentheil  von  dem,  was  Henle*) 
berichtet.  Wenn  He  ale  auch  za  weit  gegangen  ist,  wenn  er  den 
Card.  sap.  Sympath.  seiner  Existenz  rechterseits  gánzUch  beranbt, 
so  mass  doch  zugegeboD  werden,  dass  verháltDissmássig  báafig 
der  Card.  sap.  Sympath.  fehlt  nnd  dass  dies  hánfiger 
rechts  der  Fall  ist. 


Bedentung  des  Bamas  anastomotlcas  nnd  praktische 
Bemerkaiígeii. 

Nachdem  das  Vorhandensein  einer  aus  dem  Ram.  ext.  stammen- 
den  Warzel  des  Card.  sap.  Sympath.  ais  ein  háafiges  Vorkommniss 
nachgewiesen  ist,  macht  sich  die  Frage  geltend,  welche  Bedeatang 
ia  einer  derartigen  Warzel  liege.  —  Es  handelt  sich  haaptsáchiich 
om  die  Fanction  des  Ram.  anastorooticas  and  in  erster  Linie  nm 
die  Frage,  ob  depressorische  Fasern  in  demselben  verlaufen. 

Wir  wissen,  dass  es  Cyon  and  Ludwig')  gelangen  ist,  beira 
Kaninohen  einen  Nervus  depressor  nachzaweisen,  der  mit  zwei 
Warzeln  aas  dem  Vagus  and  dem  Laryng.  sup.  entspringt  oder 
direct  aas  dem  Laryng.  sap.  und  der  isolirt  zam  Herzgeflechte 
zieht  and  dessen  rein  depressorische  Fanction  sie  nachgewiesen 
haben. 

Kreidmann*)  fand  beim  Menschen  oinen  analogen  Nerven,  der 
mit  einer  Wurzel  etwas  tiefer  ais  der  Laryng.  sap.  aas  dem  Vagas 
entspringt;  mit  einer  zweiten  Warzel  aus  dem  Laryng.  sap.  Beide 
Warzeln  vereinigen  sich  nach  kurzem  Verlaufe  and  troten  in  den 
Vagasstamm  zurück.  Beide  Nerven,  Vagas  und  Depressor  liegen 
sodann  eine  Strecke  weit  in  der  Scheide  isolirt,  am  sich  hernach 
za  vereinigen. 

Ich  will  gleich  hier  noch  einmal  bemerken,  dass  ich  in  zwei 
Fallen  (siehe  Casaistik  Fall  XV,  21,  and  Fall  XIX  rechts)  einen 
dem  Kreidmann'schen  Depressor  analogen  Nerven  fand.  Beide 
Waizeln   waren    vorhanden  and   sie    kehrten    alsbald   wieder    zura 


')  Valentín,  Umarbeitung  der  Anatomie  von  Sommering.  1841. 

*)  Cyon  und  Ladwig,  Bericht  der  saobsischen  Gesellsohaft  der  Wissen- 
BchafteD.    1866. 

')  Kreidmann,  Anatomische  Untersachnngen  über  den  Neryus  depr. 
beim  Mensoben  und  Hunde.    1878. 
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Vagus  zurück.  Id  einigen  Fallen  fand  ich  einen  Ast  des  Laryng. 
sup.,  der  hoch  oben  aos  ihm  aastretend,  nach  karzem  Verlaaf 
sich  mit  dem  Vagas  vereinigte.  Hochst  wahrscheinlieh  haben  wir 
es  hier  mit  der  Radix  secunda  nach  Kreidnaann  za  thnn  oder 
mit  einem  N.  depress.,  der  nar  mit  einer  Wurzel  aas  dem  Laryng. 
sap.  hervorgeht. 

In  Fig.  8  sieht  man  einen  Card.  Vagi,  der  mit  einer  Warzel 
aus  dem  Vagus,  mit  einer  zweiten  aus  dem  Laryng.  sup.,  ganz 
wie  der  N.  depressor,  entspringt.  Er  zieht  jedoch  isolirt  zum 
Herzgeflecht  herunter.  Ueber  den  Nervus  depressor  und  sein  Ver- 
halten  zu  abnormen  Cardiaci  Vagi  behalte  ich  mir  vor,  in  einer 
spateren  Mittheilung  zu  referíren. 

Fñr  die  Vermuthung,  dass  iro  Ramus  anastomoticus  depresso- 
rische  Fasern  verlaufen,  dfirften  doch  einige  Anhaltspunkte  yor- 
liegen.  Der  Nervus  depr.  erhált  eine  seiner  Wurzeln  aus  dem 
Laryng.  sup.  Ist  der  Laryng.  sup.  im  Stande  depressorische 
Fasern  abzugeben,  dann  müssen  wahrscheinlieh  in  ihm  derartige 
Fasern  verlaufen  und  diese  wiederum  mñssen  vom  Vagus  stammen, 
denn  der  Laryng.  sup.  erhált  von  seinem  Ursprung  bis  zum  Punkte, 
wo  die  Radix  sec.  des  Nerv.  depr.  abgeht,  keine  anderweitigen 
Verstárkungsfáden,  ausser  vielleicht  einen  vom  Ganglion  cervicale. 
Ich  glaube  nun  kaum,  dass  sámmtliche  depressorische  Fasern  des 
Laryng.  sup.  durch  diese  Wurzeln  des  Nerv.  depr.  aus  dem  Laryng. 
sup.  wieder  austreten.  Einige  verbleiben  und  gehen  vom  Laryng. 
sup.  in  den  Ram.  ext.  ñber  und  nur  in  ihn,  denn  die  übrigen 
Verzweigungen  des  Laryng.  sup.  resp.  des  Ram.  internus  laryng. 
sup.  sind  in  ihrer  Function  ja  lángst  bekannt  und  in  mehrfacher 
Weise  begrñndet.  Betrachtet  man  die  Endverzweigungen  des  Ram. 
ext.,  so  ist,  wenn  berücksichtigt  wird,  dass  nur  der  Ram.  ana- 
stomoticus in  Beziehung  mit  dem  Herzgeflecht  zu  stehen  kommt, 
in  ihm  der  die  depressorischen  Fasern  íührende  Ast  des  Ram.  ext. 
zu  suchen.  Durch  ihn  gelangen  dieselben  zum  Card.  sup.  Sympath. 
und  auf  diese  Weise  wáre  die  Anastomose  erklárt. 

Es  müsste  nun  allerdings  erst  der  Beweis  geliefert  werden,  dass 
der  Ram.  ext.  wirklich  depressorische  Fasern  enthált,  und  dass  die- 
selben spáter  im  Ramus  anastomoticus  und  dann  mit  dem  Card.  sap. 
Sympath.  verbunden  zum  Herzen  ziehen.  Hierzu  bedarf  es  einer 
auf  physiologischer  Basis  beruhenden,  sorgfáltigen  Untersuchang. 
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Die  physiologischen  Versnche  dürften  auf  grosse  Schwieríg- 
keiten  stossen.  Beim  Thíere  liegen  ganz  andere  Verháltnisse  vor. 
Sie  besitzen  einen  isolirt  zum  Herzgeflecht  ziehenden  Nervus 
depressor;  ein  so  eigenartiges  Verhalten  wie  beim  Menschen,  wo, 
wenn  die  besprochenen  Vermuthangen  richtig  sind,  ein  Theil  der 
depressorischen  Fasern  in  ihrem  spáteren  Verlaufe  in  einer  Hülie 
mit  den  antagonistisohen  Fasern  zam  Herzen  ziehen  würden,  ist 
beim  Thiere  nicht  vorhanden.  Ansserdem  besitzt  das  Thier  nur 
diesen  einen  Depressor.  Beim  Menschen  mñsste  man  aber  an- 
nehmen,  dass  in  gev^issen  Fallen  2  Nerven  depressorische  Fasern 
mit  sich  führen,  ein  Nerv.  depressor  mit  zwei  Wurzeln  und  einer 
mit  einer.  Der  erstere  entsprícht  dem  Depressor,  wie  ihn  Kreid- 
mann  beschrieben  hat,  und  der  jedenfalls  eine  constante  £r- 
scheinang  ist,  —  der  Ram.  anastomoticus  kommt  ja  nicht  immer 
vor  — ,  der  letztere  erklárt  sich  aus  einer  oft  auftretenden  Varia- 
bilitát,  die  darin  besteht,  dass  die  depressorischen  Fasern  statt 
nur  in  einem  Nerven,  nun  getrennt  in  zweien  verlaufen. 

Von  einer  derartigen  Vertheilung  der  depressorischen  Fasern 
sind  sodann  auch  die  Operationserfolge  abhángig.  Denn  je  nach- 
dem  der  eine  oder  der  andere  der  2  Nervi  depress.  die  Haupt- 
masse  der  depressorischen  Fasern  in  sich  birgt,  wird  man  deletáre 
oder  keine  deletáren  Folgen  nach  einer  Operation  bei  eventueller 
Verletzung  des  Ram.  anastom.  finden. 

Da  der  Nexv.  depr.,  der  zum  Vagus  zurückkehrt,  zwei  Wurzeln 
besitzt,  wáre  man  geneigt,  diesem  die  Hauptmasse  der  depresso- 
rischen Fasern  zuzuschreiben ;  indess  ist  der  blosse  Nachweis 
zweier  Wurzeln,  die  ñbrigens  auch  auf  nur  eine  reduzirt  sein 
konnen,  kein  genügender  Beweis  für  eine  solche  Annahme.  Der 
von  mir  gesehene  aus  2  Wurzeln  resultirende  N.  depr.  nach 
K  reíd  mann  übertraf  die  in  Frage  koramenden  Ram.  anastom.  an 
Volumen  absolut  nicht. 

Gesetzt  nun  der  Fall,  dass  es  sich  mit  dem  Aste  des  Ram. 
ext.,  mit  dem  Ram.  anastom.  wirklich  so  verhált,  so  hátte  man 
fúr  diejenigen  Falle,  wo  nach  der  Exstirpatio  laryngis  die  stür- 
mischen  Herza<ítionen  auftreten,  eine  Erklárung.  Der  Ram.  anast. 
müsste  dann  eine  solche  Lage  gehabt  haben,  wie  z.  B.  in  Tafel  I, 
Fig.  1.  Da,  wie  wir  gesehen,  der  Ram.  anast.  oft  nur  links  vor- 
gefunden  wird,    muss   angenommen  werden,    dass    eine   einseitige 
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Verletzang  des  betreSenden  Astes  schon  genñgt,  uro  die  erwáhnten 
Erscheinuügen  hervorzurafen,  eine  Annahme,  die  anterstützt  wird 
z.  B.  durch  den  frñher  ausfáhrlicher  beschriebenen  Fall  7on  links- 
seitiger  Resectio  laryngis.  (Wegen  des  haufigeren  Vorkommens 
des  Kam.  anastom.  links  müssen  die  linksseitigen  Resectionen  ein 
schlechteres  Prognosticam  liefern,  ais  die  rechtsseitigen.) 

Diejenigen  Falle,  in  denen  das  Gegentheil  eintrítt,  wo  der 
Tod  durch  immer  zunehmende  VerlaDgsamnng  der  Herzthatigkeit 
sich  einstellt,  kann  icb  nicht  erkláren.  Für  die  Begründung  dieser 
Erscheinungen  geben  mir  meine  Fraeparate  keine  Handhabe.  — 
Yom  anatomischen  Standpunkte  aus  ist  eine  Verletzang  der  zam 
Plexos  cardiacus  ziehenden  sympathischen  Aeste  bei  einer  Exstir- 
patio  laryngis  kaam  denkbar,  es  mñssten  denn  ganz  abnorme 
Anomalien  yorliegen. 

Kommt  vielleicht  der  Einfluss  der  pressorischen  Fasern  in 
Betracht»  wie  ja  der  Vagas  auch  solche  mit  sich  fuhrt  (Landois) 
und  die  hauptsáchlicb  in  den  N.  laryngei  sich  befinden  und  die 
in  irgend  einer  Weise  darch  die  Operation  oder  deren  Folgen  ge- 
reizt  worden  sind?  —  oder  hat  sich  die  Mank'sche  Theorie  aach 
hier  verwirklicht. 

Nach  Munk*)  sind  die  Escheinungen  nach  Ezstirpationen  der 
Schilddrüse  blos  aufReizungen  zurackzaf&hren,  welche  die  mit  den 
operativen  Eingriffen  nothwendig  verknúpfte  Lásion  von  Nerren, 
femer  die  sich  einstellende  entzñndliche  Reaction  und  Infiltration 
der  Wunde  mit  sich  bríngen.  Lauft  der  Process  ohne  Schwellaog 
und  Wandsecretion  ab,  dann  nimmt  die  Heilung  einen  rascheo 
Verlauf  und  es  unterbleiben  die  geschilderten  Symptome. 

Ein  grpsses  Dunkel  liegt  noch  über  alien  diesen  Erscheinungen 
und  bieten  sie  ein  reichliches  Material  für  eingehende  Forschungen 
und  Untersuchungen. 

Erklftruiig  der  Abbildangeii  auf  Taf.  XIY,  XT. 

Taf.  XIV.  Fig.  1,  2,  3  zeigen  je  einen  typisohen  Fall  der  drei  Arten  des  Ver- 
laufes  des  Ramas  anastomoticos.    (Haaptgruppe  A.) 
Fig.  4  zeigt  einen  typischen  Fall  der  Haaptgruppe  B.,  wo  bei 
mangelnder  Anastomose  ein  kraftiger  Card.  sup.  Vagi 
vorhanden  ist. 


')  Munk,  Ueber  Ezstirpationen  der  Sohilddrüse- 
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Fig.  5  zeigt  einen  Fall,  der  bemerkenswerth  ist  durch  das 
Vorbandensein  der  Anastomose  und  eines  naob  Art  des 
Kreidmann 'sebeo   N.-Depressors   gebiideten  Gard. 
Vagi,  der  isolirt  zom  Herzeo  ziebt. 
Taf.  XV  zeigt  die  schematiscbeo  Aofzeicbonogen  aller  aodereo  Falle. 

NB.  Die  Nammero  der  Falle  eotsprecbeo  denjenigeo,  die  io  der  Ga- 
suistik  siod. 

Tafel  XIV. 
Fig.  1.     M.  B.V.  M.  bireoter. 

St.  H.  M.  stylo-byoideos. 
M.  H.  M.  mylo-byoideos. 
O.  U.  M.  omo-byoídeus. 
H.  T.  M.  byo-tbyreoideus. 
St.  T.  M.  steroo-tbyreoideos. 
St.  H.  M.  steroo-byoideos. 
St.G.M.  M.  steroocleidomastoideos. 
T.  Pb.   M.  thyreo-pbaryngeas. 
V.  Vagos. 
S.  Sympatbicos. 
G.  S.  Gard.  sop.  Sympatb. 
L.  S.  Laryngeos  soperior. 
R.  E.  Ramos  ezteroos. 
R.  A.  Ramos  aoastomotioos. 
Ql.  T.  Glaodola  thyreoidea! 
Fig.  9.  B.V.  M.  biyenter. 

M.  H.  M.  mylo-byoideos. 
O.  H.  M.  omo-byoideos. 
T.  H.  M.  tbyreo-byoideos. 
St.  H.  M.  sternobyoideos. 
St.  T.  M.  stemo-thyreoideos. 
St.  Gl.  M.  M.  steroocleidomastoideos. 
T.  Pb.  M.  tbyreo-pbaryngeos. 
G.  Pb.  M.  orico-pbaryogeos. 
G.  T.  Glaodola  tbyreoidea. 
V.  Vagos. 
S.  Sympatbicos. 
L.  S.  Laryogeos  superior. 
R.  E.  Ramos  ezteroos. 
R.  A.  Ramos  aoastomoticos. 
G.  S.  Gard.  sop. 
Fig.  5.         B.  V.  M.  biveoter. 

M.  H.  M.  mylo-byoideos. 
O.  H.  M.  omo-byoideos. 
H.  T.  M.  byo-thyreoideos. 
St.  H.  M.  steroo-byoideos. 
St.  T.  M.  sterno-tbyreoideos. 
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Fig.  23. 


Pig.  8. 


StCl.M. 

M.  sternooleidomastoideos. 

V. 

Vagus. 

s. 

Sympathicus. 

L.  S. 

Laryogeas  saperíor. 

R.  E. 

Ramas  externas. 

R.  A. 

Ramas  anastomoticus. 

es. 

Gard.  superior. 

B.V. 

M.  biyenter. 

0.  H. 

M.  omo-byoideus. 

Si.  H. 

M.  sterno-hjoideas. 

St.Cl.M. 

M   sternocleídomastoideos. 

Gl.  T. 

Glándula  tbyreoidea. 

V. 

Vagas. 

C.  S.  V. 

Gardiacas  sap.  vagi. 

L.  S. 

Laryogeas  saperíor. 

R.  E. 

Ramas  externas. 

G.  M. 

GanglioD  median. 

Q.  I. 

Ganglion  inferior. 

B.V. 

M.  biventer. 

M.  H. 

M.  mylo-byoideus. 

St.  H. 

M.  sterno-byoídeus. 

O.  H.  M.  omo-byoideus. 
St.  T.  M.  sterno-tbyreoideus. 
St.Gl.  M.  M.  sternocleidomastoideus. 
V.  Vagas. 
S.  Sympatbious. 
G.  S.  V.  Gard.  sup.  Vagi. 
G.  S.  S.  Gard.  sup.  Sympatb. 
G.  S.  Ganglion  superior. 
L.  S.  Laryngeus  superior. 
R.  E.  Ramas  extemas. 
R.  A.  Ramus  anastomoticus. 

Tafel  XV. 
S.  Sympatbious. 
V.  Vagus. 
L.  S.  Laryngeus  superior. 
R.  E.  Ramus  externos. 
R.  A.  Ramus  anastomoticus. 
G.  S.  S.  Gardiacus  superior  Sympatb. 
G.  S.  V.  Gardiacus  sup.  Vagi. 

R.   Recurrens. 
N.  G.  S.  Nerv.  card.  Sympatb. 
N.  G.V.  Ner?.  card.  Vagi. 


XXVII. 

Ueber  die  Behandlung  tuberculóser  Abscesse 

und  Gelenkerkrankungen  mit  Jodofona- 

injectionen. 

Von 

Prof.  Dr.  P.  Bmns 

in  Tübingen.') 


M.  H. !  Von  unserem  verehrten  Herrn  Prásidenten  ist  mir  die 
AuiForderang  geworden,  Ihnen  heute  über  den  gegenwártigen  Stand 
der  Frage  yon  der  Jodoform-Behandlaug  der  chirargiscben  Tober- 
calóse  zu  beríchten.  Ich  bín  der  Aafforderang  gern  gefolgt, 
denn  aach  hier  im  Schoosse  unserer  Gesellschaft  baben  sich  die 
mannichfachen  Wandlangen  abgespielt,  welche  diese  Frage  wahrend 
des  letzten  Jahrzehnts  darchgemacbt  hat,  und  gerade  jetzt  scbeint 
mir  der  Zeitpunkt  zu  einer  erneaten  Discassion  recht  geeignet:  wir 
baben  aaf  breiterer  Grundlage  Erfabrungen  gesammelt,  and  nament- 
licb  bat  die  Jodoform-Bebandlnng  begonnen,  ein  neaes  weites  Ge- 
biet  sicb  za  erobern,  das  der  taberculosen  Gelenkerkrankangen. 
Was  lange  Zeit  viel  bestritten  war,  ist  jetzt  darcb  zablreicbe  und 
einwandfreie  Beobacbtungen  erwiesen:  das  Jodoform  bat  eine 
antituberculose  Wirkung. 

Icb  weiss  sebr  wobl,  dass  dieser  Satz  aucb  jetzt  nocb  viel- 
facb  Widersprucb  findet  bei  Solcben,  welcbe  sicb  von  der  Heilwir- 
kung  des  Jodoforms  bei  tuberculosen  Leiden  nicbt  ñberzeugen  konn- 

')  Vortrag,  gebalten  am  1.  Sitzungstage  des  XIX.  GoDgresses  der  Deatsohen 
Gesellsctiaft  far  Ghirargie  za  Berlio,  9.  April  1889. 
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ten.  Allein  ich  glaube,  die  Erkiárung  ist  wesentlich  in  der  ver- 
schiedencn  Art  der  Anwendung  zu  sachen.  Dass  die  einfache 
Application  von  Jodoforra  auf  tuberculose  Geschwüre  in  der  Regel 
nicht  zar  Heilung  führt,  ist  allgemein  anerkannt:  das  Jodoform 
vermag  eben  nur  bei  lange  andauerndem  unanterbrochenem  Contact 
seine  Wirkung  za  entfalten,  wáhrend  es  aaf  offenen  Granalations- 
fláchen  darch  die  Eiterabsonderang  immer  wieder  abgeschwemmt 
wird.  Wird  nan  aber,  wie  es  deshalb  gewShnlich  geschieht,  das 
tabercalose  Granalationsgewebe  vorher  entfernt,  so  gewáhrt  das 
nachtrágliche  Jodoforroiren  der  Wunde  wenigstens  einen  gewissen 
Schatz  gegen  Recidive.  Aach  das  ist  allgemein  anerkannt,  aber  es 
mass  dahingestellt  bleiben,  ob  hierbei  das  Jodoform  eine  eigenartige 
Wirkang  auf  das  Gewebe  aasübt  oder  nar  die  Primárheilang  der 
Wunde,  also  die  rasche  Vernarbung  and  Schrumpfung  der  Gewebe 
befordert. 

Ganz  anders  bei  der  Jodoform-Injection  der  kalten  Ab- 
s  ees  se.  Freilich  liegen  hier  die  Verháltnisse  am  gQnstigsten:  ein 
einfacher  geschlossener  Hohlraum,  von  einer  tuberculosen  Membran 
ausgekleidet  und  durch  eine  fibroso  Wand  von  der  Umgebang  ab- 
gekapselt.  Das  in  die  Abscesshdhle  eingebrachte  Jodoform  überzieht, 
wie  man  sich  bei  nachtráglicher  Incisión  ñberzeagen  kann,  gleich- 
mássig  die  ganze  Innenñache  der  Abscesswand  und  befindet  sich  mit 
derselben  Wochenlang  in  unanterbrochenem  innigen  Contact.  Erst 
nach  Wochen  oder  Monaten  beginnt  aber  auch  der  Erfolg  sich  za 
zeigen,  indem  der  Abscess  sich  ganz  allmáhlich  verkleinert  and  za- 
letzt  spurlos  verschwindet. 

In  der  That,  die  Heilungsdauer  ist  eine  recht  lange,  and  gar 
Hancher  scheint  bei  den  ersten  Versuchen  mit  dieser  Behandlung 
darán  gescheitert  zu  sein,  dass  er  schon  nach  einigen  Wochen 
an  dem  Erfolg  verzweifelt  und  zu  einer  anderen  Behandlung  ge* 
griffen  hat.  Ich  mochte  deshalb  ausdrücklich  botonen,  dass  eine 
entschiedene  Verkleinerung  bei  grosseren  Abscessen  nach  1—2  Mo- 
naten beginnt  und  die  vollige  Heilung  erst  nach  2 — 4  Monaten 
abgeschlossnn  ist.  Allein  der  Erfolg  ist  so  sicher,  dass  man  ihn 
unbesorgt  abwarten  kann,  zumal  ja  die  Behandlung  ambulatorisch 
durchgeführt  wird  und  den  Kranken  in  seiner  Bescháftigung  gar 
nicht  beeintrachtigt.  Ich  will  nur  anführen,  dass  in  meiner  Klinik 
seit  5  Jahren  über  100  kalte  Abscesse  mit  Jodoform-Injectioncn 
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behandelt  and  80  Procent  geheilt  sind  ^).  Diese  Erfolge  stimmen 
mit  denjenigen  überein,  welcbe  aus  der  Klinik  von  Billroth  und 
Verneuil  beríchtet  warden;  sio  sind  so  zahlreich,  dass  sie  jeden 
Zweirel  beseitigen:  das  Jodoforno  hat  eine  antitubercalose 
WirkuDg. 

Die  Einwánde,  welcbe  dagegen  erhoben  sind,  wiegen  nicht 
schwer.  Man  hat  geltond  gemacht,  die  günstige  Wirkung  rñhre 
nicht  von  dem  Jodoform,  sondern  von  dero  gleichzeitig  injicírten 
Aether,  Alkohol  oder  Glycerin  her,  welcbe  an  sich  sebón  eine 
antitaberculóse  Wirkang  besitzen  sollten.  AUein  gerade  um 
diesen  Einwand  za  entkráften,  habe  ích  seit  mehreren  Jahren  nur 
eine  Mischung  von  Jodoform  mit  dem  gewiss  anschuldigen  Olivenol 
(1  :  10)  benutzt  —  und  die  Wirkung  ist  gleich  konstant  ge- 
blieben. 

Man  wende  auch  nicht  ein,  dass  allein  sebón  die  wíederholte 
Panction  wirksaro  sei.  Gewiss  kommt  es  hie  und  da  vor,  .dass 
ein  kalter  Abscess  nach  einfacher  Punction  oder  auch  nach  spon- 
tanem  Aufbruch  zur  Heilung  gelangt,  aber  das  sind  Ausnahmen, 
ond  ich  brauche  nur  darán  zu  erinnern,  dass  durch  Gontrolver- 
suche  direct  nachgewiesen  ist,  dass  die  einfache  antiseptische 
Punction  in  der  Regel  ganz  erfolglos  ist.  Ich  habe  hinterein- 
ander  10  Falle  von  Senkungsabscessen  bei  Wirbel-Caries  durch 
die  Jodoform-íojectionen  heilen  sehen,  Abscesse,  welcbe  zum  Theil 
vom  Zwerchfell  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  reichten  und 
1 — 2  Liter  Eiter  enthielten.  Ein  solch  constanter  Erfolg  schliesst 
den  Zufall  aus,  denn  Jedermann  weiss,  wie  wenig  günstig  die  Er- 
folge jeder  andoren   Behandlung  in  diesen  Fallen  sind. 

Man  hat  endlich  eingewandt,  die  Heilung  sei  keine  vollstán- 
dige  und  dauerhafte,  nach  einigen  Jahren  werde  wohl  der  Abscess 
sich  wieder  gebildet  haben  und  es  werde  wohl  immer  so  bleiben, 
dass  ein  Theil  der  Falle  zur  Heilung  gelange,  der  grossere  Theil 
aber  zu  Grunde  gehe.    Ich  habe  deshalb  vor  Kurzem  jene  geheilten 


')  Vergl.  P.  Bruns,  üeber  die  antitubercalose  Wirkang  des  Jodoforms. 
Verbandlangen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gbirargie.  XVI.  Gongress.  1887. 
II.  S.  27.  —  P.  Bruns  und  C.  Nauwerck,  üeber  die  antitaberculóse  Wir- 
kung des  Jodoforms.  Klinische  und  bistologische  UntersucbuDgen.  Bruns* 
Beitráge  zur  klin.  Chirurgio.  Bd.  IIÍ.  S.  133.  —  P.  Bruns,  üeber  die  Jodo- 
formbebandlung  der  tuberculosen  Abscesse,  insbesondere  der  spondylitisohen 
Senknngsabscesse.    Kbendas   Bd.  IV.  S.  206. 
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Falle  wieder  untersacht:  sie  sind  seit  2—4  Jahren  alie  geheilt  ge- 
blieben  and  bei  keinem  eine  Spur  eines  neuen  Abscesses  aafge- 
treten.  Diese  erfreuliche  Thatsache  beweist  zugleich  am  besten, 
dass  auch  der  taberculose  Wirbelherd,  der  in  alleo  jenen  Fallen 
durch  den  vorhandenen  Gibbus  sich  verrieth,  zar  Ausheilang  ge- 
langt  ist,  da  sonst  die  Eiterung  nicht  versiegt  wáre. 

Im  Anschlass  an  die  Jodoform-Behandlung  der  kalten  Abscesse 
mochte  ich  noch  einen  Vorschlag  hinzafágen,  den  ich  bisher  noch 
keine  Gelegenheit  gehabt  habe,  selbst  genaaer  zu  prüfen.  Ich  meine 
die  Behandlang  der  tuberculosen  Pleura-Empyeme  mit  Jo- 
doform-Injectionen.  Es  liegt  aaf  der  Hand,  welch  grossen  Vor^ 
theil  es  hátte,  wenn  die  Aasheilung  ohne  Eroffnung  der  Pleura- 
hohle  gelingen  würde.  Ich  habe  diese  Behandlang  bisher  nur  zwei- 
mal  yersucht:  der  eine  Fall  ist  noch  im  Anfang  der  Behandlang, 
der  andere  entzog  sich  der  Beobachtung,  nachdem  innerhalb  meh- 
rerer  Monate  das  Pleara-Exsadat  aaf  den  dritten  Theil  sich  ver- 
mindert  und  dabei  das  Eorpergewicht  um  den  vierten  Theil  zage- 
nommen  hatte.  — 

Ich  komme  nun  za  einem  anderen  Gebiete  der  Jodoform -Be- 
handlang, den  tuberculSsen  Gelenkerkrankungen.  Es  lag 
gewiss  nahe,  dieselbe  BehandIungsmethode,  welche  sich  bei  den 
tuberculosen  Abscessen  so  wirksam  erwiesen  hatte,  auch  bei  der 
Gelenktuberculose  in  Anwendung  zu  ziehen.  Bieten  doch  manche 
Formen  dieser  letzteren  ganz  áhnliche  Verháltnisse  für  die  Injec- 
tienen  dar^  ñamen tlich  die  diffuse  Synovialistuberculose  mit  seros- 
fibrinosem  oder  eiterigem  Erguss,  also  der  sogen.  Hydrops  tuber- 
culosus  und  der  kalte  Abscess  der  Gelenke.  Selbst  íur  die  ossalen 
Formen  mit  primárer  oder  secundárer  Betheiligung  der  knochernen 
Gelenkenden  ergab  sich  aus  der  Analogie  mit  den  spondylitischen 
Abscessen  Aussicht  auf  günstigen  Erfolg. 

Es  ist  daher  schon  seit  4  Jahren  in  meiner  Klinik  eine  gro'ssere 
Anzahl  (ñber  50)  tuberculoser  Gelenkaffectionen  mit  Jodoform-In- 
jectionen  behandelt  und  zum  Theil  ein  geradezu  ñberraschend  gün- 
stiger  Erfolg  erzielt  worden.  In  einer  Reihe  von  Fallen  hat  die 
Heilung  nunmehr  3 — 4  Jahre  Bestand,  wie  ich  mich  gerade  in  den 
letzten  Wochen  wieder  durch  Nachuntersuchungen  überzeugt  habe. 
Unsere  Beobachtungen  und  Ergebnisse  stiromen  im  Wesentlichen 
vollstándig  uberein  mit  denjenigen,  welche  aus  der  Bonner  Klinik 
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von  WendelstadtO  und  ans  der  Hallenser  Klinik  yon  Kraase^) 
roitgetheilt  worden  sind. 

In  Bezag  auf  die  Technik  des  Verfahrens  will  ich  nur  be- 
merken,  dass  man  am  besten  eine  10— 20procentige  Mischung  von 
Jodoform  mit  Oiivenol  oder  Glycerin  verwendet,  die  frisch  bereitet 
and  sterilisirt  ist.  Eine  solche  Schüttelnaixtur  ist  der  Losung  von 
Jodoform  in  Aether  vorzuziehen,  weil  diese  schmerzhaft  ist,  zu- 
weilen  Hautgangrán  bewirkt  und  jedenfalls  die  Resorption  des  Jodo- 
forms  begíinstigt;  die  Beimischang  von  Oel  dient  dagegen  nur  dazu, 
um  das  Jodoform  in  die  Gelenkbohle  einzuführen,  damit  es  nach 
Resorption  der  FlQssigkeit  in  voUer  Menge  darin  verbleibt.  Zu- 
náchst  wird  nun  der  einzelne  Fall  genau  darauf  untersucht,  ob  es 
sich  um  eine  parenchymatose  Synovialistuberculose,  also  einen  reinen 
Eapselfungus  handelt,  oder  ob  gleichzeitig  ein  Erguss  ins  Gelenk 
oder  periarticuláre  Abscesse  vorhanden  sind.  Bei  der  parencbyma- 
tosen  Form  wird  —  natürlich  unter  strenger  Antisepsis  —  mit  einer 
stárkeren  Hohlnadel  in  die  Gelenkbohle  und  in  die  fangosen  Massen 
eingestochen  und  von  einem  oder  mehreren  Stichpunkten  aus  eine 
entsprechende  Menge  Jodoformmischung  injicirt;  sie  betrágt  meist 
nur  2 — 4 — 6  Ccm.  und  muss  mit  kráftigem  Stempeldruck  eingespritzt 
werden.  Ist  dagegen  ein  Erguss  im  Gelenk  oder  Abscesse  in  der 
Umgebung  vorhanden,  so  wird  zuerst  der  Inhalt  derselben  durch 
Panction  entleert  und  dann  erst  soviel  Jodoformroischong  in- 
jicirt, dass  die  Gelenk*  oder  Abscesshóhle  wieder  mássig  gefüllt 
sind;  hierzú  sind  10—20 — 30  Ccm.  Jodoformmischung  erforderlich. 
Krause  empfiehlt  in  diesen  Fallen  ausser  der  vorgángigen  Punction 
eine  Auswaschung  der  Gelenk-  oder  Abscesshóhle  mit  Borlosung. 
Dass  diese  jedoch  für  den  Erfolg  nicht  massgebend  ist,  hat  Krause 
selbst  an  solchen  Fallen  festgestellt,  welche  früher  dieser  Aus- 
waschung unterworfen  waren,  ohne  durch  diesel  be  irgend  gebessert 
zu  werden,  wáhrend  sie  dann  durch  die  Jodoform-Injectionen  ge- 
heilt  wurden. 

Die  Keaction  auf  die  Einspritzung  ist  gering.  Es  stellen  sich 
weder  Schmerzen  noch  lokale  Reizerscheinungen  oin,  jedoch  mei- 

*)  Wendelstadt,  Zur  Bebandlung  von  tuberoalosen  Knooben-  und  Qe- 
lenkerkrankungen daroh  parencbymatose  Injection  von  Jodoformol.  Central- 
blatt  für  Ghirurgie.    1889.   No.  38. 

*)  F.  Krause,  Ueber  die  Behandlang  tuberculoser  Qelenkerkrankungen 
mittelst  Jodoformeinspritzangen.    Berlíner  klin.  Wochenschrift.    1889.   No.  49. 
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stens  Temperatorsteigeraog  um  1—2  Grade,  dio  nach  einigen  Tagen 
wieder  zurackgeht.  Eine  Feststellang  des  Gelenks  ist  nicht  er* 
forderlich,  wenn  nioht  im  Anfange  noch  grosse  Schmerzhaftígkeit  be- 
stehti  vielmehr  gestattet  man  den  vorsichtigen  Gebraocb  des  Gliedes, 
um  die  Vertbeilang  des  Jodoforms  za  befordera.  KrscheiQUDgen  yon 
Jodoformvergíítung  siad  nie  beobachtet  worden. 

Die  WiederholaDg  der  Einspritzung  geschieht  beí  den  paren- 
chymatosen  Injectionen  in  Zwischenráamen  von  8  Tagen,  bei  den- 
jenigen  in  die  erweiterte  Gelenkbdhle  oder  periarticaláren  Abscesse 
nach  Ablaaf  von  2—4  Wochen. 

Wie  gestaltet  sich  nun  die  Wirkung?  Die  ersten  Zeicben  einer 
entscbiedenen  Bessernng  stellen  sich»  wie  aucb  bei  den  kalten  Ab- 
scessen,  erst  nach  6 — 8  Wochen,  oft  noch  spáter  ein.  Nur  eine 
bdchst  auffallige  Wírkang  macht  sich  zaweiien  sebón  nach  einigen 
Wochen  geltend,  námlich  das  Nachlassen  und  Aufhdren  der  Schmerz- 
haftígkeit. Ich  war  ebenso  wie  die  Herrén  Trendelenburg  und 
Kranse  oft  erstaunt  darüber,  wie  Kranke  mit  sehwerer  Gelenk- 
tabercttlose,  die  wegen  der  heftigen  Schmerzen  kaam  eine  Be- 
rührung  znliessen  und  jede  Bewegung  vermieden,  schon  nach  einigen 
Wochen  das  Glied  wieder  zu  gebrauchen  anfingen.  Namentlich 
erinnere  ich  mich  eines  Mannes  mit  schwerem  Kniegeienkfungus 
und  gleichzeitiger  Lungen-  und  Larynxtuberculose,  dessen  Bein  wegen 
bestandiger  Schmerzen  in  einer  Schiene  gelagert  werden  musste; 
nach  4  Wochen  war  derselbe  im  Stande,  mit  einer  Krñcko,  nach 
6  Wochen  obne  Stock  umberzugehen. 

Im  Uebrigen  bestehen  die  lokalen  Veranderangen  darin,  dass  der 
Gelenkerguss,  der  sich  nach  den  ersten  Injectionen  immer  wieder- 
holt,  allmalig  abnimmt  und  zuletzt  ganz  verschwindet;  die  perí- 
articularen  Abscesse,  welche  sich  jedesmal  wieder  fallten,  verkleinern 
sich  und  schrumpfen  zn  einem  derben  Enoten  zusammen.  Bei  dem 
reinen  Eapselfungus  geht  die  Anschwellung  der  Gelenkgegend  ganz 
allmahlich  zuruck  und  die  weichen,  oft  pseudofluctairenden  Partien 
nehmen  eine  derbere  Consistenz  ao,  entsprechend  der  fortschreiten- 
den  Schrumpfung  der  fungosen  Kapsel  und  der  schwartigen  peri- 
articuláren  Gewebe.  Nach  einigen  Jahren  konnen  auch  diese  In- 
durationen  verscbwunden  sein. 

So  gestalten  sich  die  Veránderungen,  wenn  es  zur  Aasheilung 
des  tuberculosen  Processes  kommt.    Dabei  kann  die  Beweglichkeit 
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des  Gelenks  zam  Theil  erhalten  bleiben  oder  sich  aach  ganz  voU- 
standig  wiederherstellen.  Letzteres  habe  ich  víermal  bei  Kindern 
gesehen,  die  an  schwerem  Fungas  des  Enie-  und  Fassgeleoks,  zam 
Theil  mit  Fistel-  und  Abscessbildung  gelittea  hatten;  bei  der 
Nachuntersuchung  nach  SV,  Jahren  war  ñberhaupt  gar  kein  Unter- 
schied  gegenuber  der  anderen  Seite  mehr  zu  erkennen,  auch  die 
Function  ganz  normal.  Offeabar  trágt  zu  diesen  gunstigen  fuñe- 
tionellen  Resultaten  ganz  besonders  der  Umstand  bei,  dass  wáhread 
der  Jodoformbehandlung  das  Gelenk  nicht  íestgestellt  zu  werden 
braucht. 

In  einer  anderen  Reihe  ven  Fallen  beobachtet  man  zwar  keiae 
yollstandige  Ausheilung,  aber  eine  wesentliche  Besserung,  indem 
die  Schmerzhaftigkeit  verschwindet,  die  Gebrauchsfahigkeit  sich 
bessert  und  die  Anschwellung  sich  vermindert.  Dieser  Erfolg  tritt 
namentlich  bei  schwereren  Formen  álterer  Leute  ein. 

Wenn  ich  nun  sagen  solí,  wie  oft  durch  die  Jodoform-Injec- 
tionen  Erfolg  erzielt  wird,  so  lásst  sich  heute  noch  kein  ab- 
schliessendes  Urtheil  geben,  weil  die  Zahl  der  Falle  noch  zu  klein 
und  ihre  Auswahl  zu  verschieden  ist;  so  habe  ich  Anfangs  die 
fistulosen  Falle  fast  ganz  ausgeschlossen,  ebenso  Herr  Krause. 
Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  tritt  in  mehr  ais  der  Hálfte 
der  Falle  Heilung  oder  eine  so  wesentliche  Besserung  ein,  dass  sie 
der  Heilung  sehr  nahe  kommt,  und  zwar  ohne  dass  irgend  ein 
anderer  operativer  Eingriff  stattfíndet.  Unter  diesen  Fallen  sind 
alie  grossen  Gelenke  vertreten,  am  háufigsten  das  Knie-  und  EU- 
bogen-,  Hand-  und  Fussgelenk,  am  seltensten  das  Hüftgelenk. 
Nach  einer  gütigen  Mittheilung  des  Herrn  Trendelenburg  betrágt 
nach  seinen  bisherigen  Beobachtungen  die  Prozentzahl  der  sicheren 
Erfolge  fúr  das  Handgelenk  60,  für  das  EUbogengelenk  37,  fur 
das  Enie-  und  Fussgelenk  33.  Unter  den  geheilten  Fallen  sind 
aber  auch  alie  Formen  der  Gelenktuberculose  vertreten,  sowohl 
parenchymatose  ais  solche  mit  flüssigem  Erguss,  sowohl  frische 
leichtere  Falle  ais  vorgeschrittene  schwerere  Formen  mit  Abscess- 
and  Fistelbildung.  Am  sichersten  und  schnellsten  werden  im  AU- 
gemeinen  frische  Erkrankungen,  die  noch  nicht  zum  Aufbruch 
geführt  haben,  geheilt,  namentlich  bei  Eindern. 

Diesen  geheilten  Fallen  steht  allerdings  eine  erhebliche  Zahl 
unvoUstándiger  Erfolge  und  Misserfolge  gegenñber,  welche  weit  grosser 

T.  LftDftnbtok,  Arelkf.  CUrarflt.  XL.  4.  51 
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ist  ais  bei  dea  kalten  Abscessen.  Dies  erkiart  sich  schon  ans  den 
angünstigeren  anatomischen  Yerháltnissen :  die  Gelenkhohle,  wenn 
síe  nicht  darch  Ergass  erweitert  ist,  lásst  sich  weniger  leicht  mit 
der  Nadel  treffen  and  auch  wegen  ihrer  anregelmássigeQ  ansge- 
bachteten  Gestalt  weniger  leicht  gleichmássíg  fñllen.  Tiefliegende 
periarticuláre  Abscesse  werden  leicht  übersehen,  und  doch  bildet 
jeder  einzelne  ein  Hinderniss  der  Heilang.  Dazu  kommt,  dass  die 
Behandlang  wegen  der  monatelangen  Dauer  oft  zu  frühe  abge- 
Irochen  wird.     Denn  nar  Konsequenz  führt  hier  zam  Ziele. 

Jedenfalls  ist  aber  dorch  die  Erfahrungen,  welche  unabhángig 
yon  einander  an  drei  verschiedenen  Kliniken  gewonnen  warden,  der 
Beweis  geliefert,  dass  die  Jodoform-Injectionen  bei  tuberca- 
ISsen  Gelenkleiden  von  entschiedeiiem  Erfolge  sind  und 
in  zahlreichen  Fallen  zar  Heilnng  fñhren.  Das  ist  ein  grosser 
Fortschritt.  Da  gerade  die  fríschen  Falle  am  sichersten  geheilt 
werden,  wird  man  in  praxi  bei  beginnenden  taberculosen  Gelenk- 
leiden zuerst  die  Jodoform-Behandlang  einleiten  und  gewiss  oft 
genng  dem  Processe  Einhalt  gebieten,  ehe  er  zu  schwerer  Zerstdrang 
führt.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  aber  noch  die  Thatsache, 
die  ich  in  Debereinstimmung  mit  Herrn  Krause  constatiren  kano, 
dass  auch  bei  alten  Leuten,  bei  denon  sonst  die  conservative  Be- 
handlang so  wenig  leistet,  die  Jodoform-Injectionen  mit  Erfolg  an- 
gewandt  werden  konnen. 

Ich  verzichte  darauf,  da  ich  nur  objectiv  referiren  woUte,  schon 
jetzt  Vermathungen  ñber  die  Tragweite  díeser  neuen  Behandlungs- 
methode  auszusprechen.  Weitere,  uuf  breiter  Grundlage  gesammelte 
Erfahrangen  müsson  insbesondere  darüber  entscheiden,  inwíeweít 
die  Jodoform-Behandlung  die  Indicationen  der  Resection  und  Am- 
putation  wird  einzuschránken  vermógen. 

Nach  alledem  stehe  ich  nicht  an,  die  Methode  der  Jodo- 
form-Injectionen ais  eine  einfache,  allgemein  nnwend- 
bare,  gefahrlose  und  wirksame  Behandlang  der  tuberco- 
losen  Abscesse  und  Gelenkerkrankungen  zu  empfehlen.  Hoge 
sie  sich  ais  eine  máchtige  Waffe  im  Kampfe  gegen  die  verheerende 
Tuberculoso  bewábren! 


xxvin. 
Zur  Casuistik  der  medianen  Gesichtsspalte. 


Von 

Prof.  Or.  A.  IVSlf  1er 

in  QnM. 

(Hierzu  Tafel  XIII.) 


Dio  gerÍDgen  Erfahrangen,  welche  wir  über  diese  seltene  Er- 
krankung  besitzen,  begrüoden  zur  Genüge  die  Nothwendigkeit,  ñber 
solche  Falle  geeignete  Mitiheilangen  zu  machen;  und  wenn  auch 
eine  einzelne  derartige  Natarerscheínung  nicht  im  Stande  ist,  die 
Dunkelheit  dieser  irreguláren  embryonalen  Vorgange  aufzuhellen, 
so  trágt  sie  doch  dazu  bei,  zu  zeigen,  wie  auch  die  Gesetzwidríg- 
keit  in  der  Natur  constant  und  gleichartig  in  ihren  Erscheinungen 
ist  und  yon  den  natürlichen  Vorgángen  mit  einer  erstaunlichen 
Gesetzroássigkeit  abweicht. 

Am  25.  April  1887  stellte  Herr  College  Dr.  Kaatzner  einen  neuge- 
borenen  Knaben  des  Herrn  S.  aus  Graz  wegen  einer  seltenen  Gesícbtsdeformi- 
tát  im  Vereine  der  Aerzte  in  Steiermark  vor.  Das  Kind  war  am  4.  April 
1887  geboren  und  war,  wenngleich  mit  einigeo  Schwierigkeiten,  dennoch 
bald  nach  der  Geburt  im  Staode,  die  Milch  zu  saagen.  Am  27.  April  hatte 
ich  darch  die  Guie  des  Herrn  Dr.  Kautzoer  Gelegenbeit,  das  Kind  geoaaer 
zn  antersachen;  es  liessen  sich  folgende  Abnormitaten  im  Gesicht  feststellen: 
Bei  dem  ziemlich  gnt  genabrten  Kinde  sah  man  in  der  Mitte  der  Unterlippe 
eine  volistándige  Verschiebung  des  Líppenroths  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass 
die  Unterlippe  in  der  Sagittallinie  in  zwei  Halften  getheilt  ersobien,  welcbe 
darcb  eine  zarte  Narbe  wieder  mit  einander  verwachsen  erscbienen;  diese 
letztere  war  so  betrachtlioh  gegen  die  Mnndboble  bineingezogen,  dass  man 
sie  kaum  bemerkte.  Auch  das  Lippenroth  war  gegen  die  Narbe  winkelig  an- 
regelmassig  bineingezogen  and  nacb  aussen  gedrebt  (s.  Taf.  XIII,  Fig.  1). 

Diese  rotblicbe  Narbe,  entsprechend  der  Mitte  der  Unterlippe  und  des 
Kinns,  zog  in  der  Medianlínie  der  Unterkinngegend  und  des  Halses  berab  bis 
fast  in  die  Hobe  des  Sternums  gegen  das  Jugulum  bin,  ohne  dass  sie  jedocb 
so  stark  eingezogen  gewesen  wáre  wie  an  der  Unterlippe  und  dem  Kinn,  so 

61* 


796  Dr.  A.  Wolfler, 

dass  man  sohon  ohne  weitere  Untersaobang  annehmen  konnte,  dass  die  Narbe 
am  Halse  bloss  einer  Spaltung  der  Halshaat,  nioht  aber  aacb  einer  Spaltang 
tiefer  gelegener  Órgano  entspreche.  Wir  halten  es  also  ratt  einer  ia  der 
Mittellinie  gelegenen  Spalte  zu  iban,  die  offenbar  wíeder  mit  ibren  Spalt- 
randern  ziemliob  anregelmássíg  and  mittelst  einer  zarten  Narbe  zasammen- 
gewaobsen  war.  Yon  besonderem  Interesse  war  ein  der  Lippennarbe  ent- 
sprecbender  Defect  im  Unterkiefer  selbst;  dieser  bestand  ans  zwei  ín 
der  Mitte  zusammenstossenden  and  in  der  Míite  gegen  einander  ?ollkommen 
yersobiebbaren  Halften,  welcbe  mit  einander  dnrob  lookeres  Bindegewebe  ver- 
einigt  waren. 

Die  beiden  unieren  Kieferbaiften  spítzten  sicb  gegen  ibre  freien  Enden 
bln  in  der  Mitte  des  Kinns  etwas  za,  wie  dies  ancb  am  pbotograpbiscben 
Bilde  za  seben  ist,  and  batten  eine  gegen  die  Mítteliinie  bin  nacb  abwarts 
ziebende  Riobtang  angenommen,  derart,  dass  die  Kieferbaiften  etwaa  schief 
Yon  aassen  and  oben  nacb  innen  and  nnten  zogen,  etwa  so,  wie  man  die  An- 
lage  des  ünterkiefers  bei  menscblioben  Embryonen  zu  jener  Zeit  sieht,  za 
welcber  die  Naokenkrümmang  nocb  nicbt  eingetreten  ist. 

Beim  Kaaen  and  Scbreien  konnte  man  die  ansserordentlicbe  Beweglicb- 
keit  der  beiden  Unterkieferbálften  deatliob  wabrnebmen,  beim  starken  OeffDen 
des  Mandes  bildeten  síe  einen  nacb  unten  spitzen  Winkel,  der  nacb  onten 
durcb  die  beiden  spitzen  Enden  der  Unterkieferb&lften  gescblossen,  naob  oben 
gegen  die  Mandboble  bin  offen  war. 

Fasste  man  die  beiden  Unterkieferbálften,  so  konnte  man  sie  bloss  nacb 
unten  gegen  den  Hals  bin,  da  wo  die  Narbe  war,  stark  versobieben;  ia  we- 
niger  aasgiebiger  Weise  konnten  die  Unterkieferbálften  geboben  werden.  Die 
medianen  Enden  der  beiden  Unterkieferbálften  waren  entsobieden  verdünot, 
Yerscbmálert  and  liefen  im  abgerundeten  und  abgegl&tteten  Zastande  gegen 
die  Mittellinie  bin  aus.  Nocb  interessanter  war  der  Befund  an  der  Zange: 
das  vordere  Ende  der  Zunge  erscbien  der  Lánge  naob  in  zwei  Uálften  gespal- 
ten,  jede  der  Halften  war  in  scbiefer  Ricbtang  so  gestellt,  wie  etwa  zwei  aaf- 
gebobene  Blátter  eines  Bacbes.  Sie  waren  ín  ibrer  Beweglicbkeil  dadarcb 
bebindert,  dass  sie  in  der  Medianlinie  des  Mundbodens  in  einer  Narbenlinie 
zusammentrafen,  die  etwa  2 — 3  Mm.  breit  and  mit  dem  Mundboden  innigst 
verWacbsen  war.  Braobte  man  den  Finger  in  den  Mund,  so  batte  man  den 
Eindruck,  dass  die  Zangenwurzel  nicbt  gespalten  sei,  sondern  bloss  der 
Zungenkdrper,  dass  erstere  eine  nórmale  Bescbaffenbeit  batte  and  aacb  inao- 
fern  eine  Beweglicbkeit  zeigte,  ais  sie  sicb  aufbaumte  and  wíeder  zarfiokfiel; 
somit  war  sowobl  bei  der  Unterlippe  ais  beim  Unterkiefer  und  aacb  bei  der 
Zange  eine  narbige  Yerwacbsung  der  Spaltránder  eingetreten.  Dass  wir  es 
bier  wirklicb  mit  einer  longitadinalen  Halbirung  des  Zungenkorpers  xa  than 
batten,  gebt  daraus  ber^or,  dass  im  Zangenkorper  an  dieser  Stelle  seine  Sab- 
stanz  Yollkommen  feblte;  dagegen  batten  die  beiden  Seitenbalften  eine  aiem- 
licb  nórmale  Dicke  and  Bescbaffenbeit. 

An  der  Oberlippe  waren  keine  Veránderungen  wabrzanebmen,  dagegen 
fiel  es  auf,   dass  die  Nasenspitze  nicbt  die  ricbtige  Randung  batte;   sie  er- 
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schieo  an  der  aossersten  Spitze  so  weiss,  dass  man  glaubte,  es  würde  knapp 
Qnter  der  Haut  der  NaseDknorpel  steolieD,  iind  es  hátte  aach  hier  eine  an- 
regelmássige  Vereinigang  stattgefunden.  In  der  Figar  1  sieht  man  aach  ein 
wenig  über  der  Nasenspitze  einen  weissen  Streifen,  weioher  die  Difformitat 
andeutet;  wir  kommen  noch  spáter  aaf  dieselbo  zarück. 

Die  náchste  Frage,  welche  sich  an  diesen  Befund  anschloss, 
war  far  den  behandelnden  Arzt  und  die  Eltern  des  Rindes  wohl 
die:  1)  welcher  Erfolg  von  einem  operativen  Eingriffe  zu  erwarten 
and  2)  wann  ein  solcher  auszufñhren  wáre;  dass  ein  operativer 
Eingriff  nicht  bloss  aus  kosmetischen,  sondern  aach  aus  fanctio- 
nellen  Gründen  dringend  indicirt  sei,  bedarfte  wohl  keiner  weiteren 
Erórterong.  Es  unterlag  ja  keinem  Zweifel,  dass  zur  Zeit,  ais  das 
Kind  festere  Nahmng  zu  sich  nehmen  werde,  durch  die  Beweglich- 
keit  der  Kiefer  das  Kaugescháft  in  nicht  geringem  Grade  beein- 
tráchtigt  werden  dñrfte  und  aasserdem  war  ja  anter  alien  Um- 
standen  zu  befürchten,  dass  bei  der  Unbeweglichkeit  der  Zunge 
die  Sprache  ganz  unmoglich,  zum  mindesten  aber  ganz  unverstand- 
lich  sein  werde. 

Auch  der  Operationsplan  war  wohl  für  Jedermann  durch- 
sichtig;  es  musste  die  mit  dem  Mundboden  verwachsene  Zunge  ab- 
gelost  und  die  Kieferhalften  seitlich  ebenso  wie  die  Rander  der 
ünterlippenspalte  angefrischt  und  vereinigt  werden.  Würde  all' 
dieses  gelingen,  so  war  ein  nach  jeder  Richtung  hin  befriedigender 
Erfolg  zu  erwarten.  Nur  über  zwei  Punkte  konnte  man  verschie- 
dener  Meinung  sein:  1)  ob  die  Operation  in  einer  Sitzung  ausge- 
führt  werden  solí  und  kann,  2)  in  welchem  Lebensalter  die  Ope- 
ration auszufñhren  wáre.  Ich  war  Anfangs  der  Meinung,  dass 
man  ebenso  wie  bei  den  Hasenscharten-Operationen  mindestens  ein 
Jahr  abwarten  soUte,  bis  das  Kind  etwas  králtiger  sei,  und  dass 
man  selbst  dann  die  Operation,  die  immerhin  eine  recht  blutige 
sein  und  eine  betráchtliche  Zeit  in  Anspruch  nehmen  werde,  in 
2  Acten  ausführen  soUte  und  zwar  so,  dass  man  zunachst  an  der 
Zunge,  dem  functionell  wichtigsten  Organe,  die  nothigen  Gorrec- 
tionen  vornehme  und  erst  spáter  die  Operationen  am  Unterkiefer 
und  an  der  Unterlippe  ausführen  soUe. 

Bei  diesen  Anschauungen  stiess  ich  auf  den  beharrlichsten 
Widerstand  yon  Seiten  des  Vaters;  derselbe  wünschte,  dass  sein 
Kind  $0  bald  ais  nur  moglich  operirt  werde  und  dass,  wenn  schon 


^Igg  Opention  vorgenommen  werden  müsse, 
eiamsl  su  ^^'^    '°  dadarcb  verdoppeit  werden   mogen,    dass  die 
die  GeMreo        ^^^  ^  Sitzungen  vertheilt  werden. 
odthigea    '     ^^¡¡¡iesslich  insofern  auf  den  Wunsch  des  Vaters  zum 
I     n   ate  ic*  ^^^  versprach,  das  Kind  nach  Verlauf  des  ersten 
ff  Ibiahres  «a  operiren  und  —  wenn  nooglich  —  alie  Eingriffe  in 
einer  nnd  derselben  Sitzung  zu  vollcndea. 

Am  IS.  October  führte  ich  unter  Assistenz  des  Haasarztes  Herrn  Dr. 

rautsaer  nod  meines  Assistenten,  des  Herrn  Dr.  Regnier,  die  Operation 

fo  oachfolgender  Weise  aus:  Um  Platz  zu  schaffen,  wird  die  Unterlíppennarbe 

ond  gleichzeitig  die  die  beiden  Unterkieferhalften  verbindende  Narbenbrñcke 

¿urcbtrennt;  indem  die  beiden  Unterkieferbalften  mittelst  Gazestreifen  aos- 

eioander  gehalten  werden,  wird  bel  mássiger  Blatang  mittelst  der  Scbeere 

die  median  zwischen  den  beiden  Zungenhalften  verlaufende  Lángsnarbe  Tom 

Mundboden  abgelost;  dabei  zerfallt  die  Zunge  in  ihre  zwei  Langshalften. 

Nnn  braucbten  die  narbigen  Rander  derselben  nur  abgetragen  zu  werden, 

om  sodann  mittelst  Seide  eine  Reihe  yon  Knopfoáhten  anzalegen,  durch  deren 

Anlegung  ohne  Schwierigkeiten  die  nórmale  Fonn  der  Zunge  bergestellt  war. 

Die  Ablosnng  des  Zungenkorpers  vom  Mundboden  erfolgte  angefáhr  bis 

über  die  Mitte  der  Zunge  binaus.      Der  Zungengrund  erscbien  nicht 

gesp alten.    Sodann  wurden  mittelst  des  Resectionsmessers  von  den  Kiefer- 

enden  etwa  1  Ctm.  breite  Stücke  jederseits  abgetragen,  damit  breitere  und 

wunde  Knochenflaoben  aneinander  zu  liegen  kamen,  und  diese  mittelst  xweier 

Silberdrahte  vereinigt. 

Dieser  letzteren  Manipulation ,  die  wegen  der  Weicbbeit  der  Knocben 
mebr  Zeit  in  Ansprucb  nabm,  ais  icb  dachte,  folgte  die  Anfriscbung  and 
VereiniguDg  der  Weichtheilrander  der  Unterlippe  und  die  Bildung  eines  Lapp- 
cbens  wie  bei  der  an  der  Oberlippe  geübten  Mirault-Langenbeck^scben 
Metbode. 

Die  Operation,  welcbe  dennocb  gegen  1  y^  Stunden  Zeit  in  Anspruch 
genommen  batte,  batte  das  junge  Kind  in  eine  recbt  scbwere  Anamie  yersetzt, 
Ton  der  es  sicb  glücklicher  Weise  sebón  nach  der  ersten  Nacbt  erholt  hatte. 
Die  Heilung  ging,  was  die  Weichtheile  anbelangte,  bei  fíeberlosem  Verlaufe 
ohne  jeden  Anstand  vor  sich.  Die  Wunde  an  der  Zunge  und  Unterlippe 
heilte  reaotionslos,  und  naoh  wenigen  Wochen  begann  die  Zunge  beweglich 
zu  werden.  Dagegen  wollte  es  auch  nach  Verlauf  yon  6  Wochen  nioht  recht 
zur  Festigkeit  der  beiden  yereinigten  Kieferhalften  kommen;  ich  liess  deshalb 
ganz  kleine  silberne  Gussenbauer'sche  Klammern  anfertigen  und  scblug 
zwei  derselben  yon  der  Mundbohle  aus  in  die  Knochensubstanz  der  Kiefer- 
enden  ein ;  dieselben  hielten  yorzüglich,  wurden  gegen  2  Monate  ohne  weitere 
Beschwerden  getragen  und  yertragen  und  führten  zur  yollstandigen  knocbernen 
Verwaohsung  der  Kiefer enden. 

•   Ais  ich  das  Kind  im  Márz  1888  wiedersah,  etwa  5  Monate  nach  der 
Operation,  musste  ich  wahrnebmen,  dass  wohl,  was  die  Zunge  und  das  Lippen- 
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roth  anbelaDgte,  das  Resultat  ein  vorzügliobes  war,  dass  aber  entspreobend 
der  VereiDÍgangsstelle  der  KieferkDOchen  oído  recht  betrachtliobe  und  immer 
Doch  etwas  entstellende  Einziebung  der  Weichtheílnarbe,  besonders  in  der 
KíDDgegend  stattgefonden  halte,  offenbar  desbalb,  weil  an  der  Vereinigungs- 
stelle  der  Enocben  diese  letzteren  DÍcbt  die  gewobnliche  Breite  und  Dicke 
batten,  und  an  der  Vereinigungsstelle  eine  Rinne  bestand,  gegen  welcbe  die 
Weicbtheile  berangezogen  wurden. 

Ich  nabm  desbalb  am  4.  April  1888  noch  insofern  eine  Correction  vor, 
ais  icb  die  die  Rinne  am  Kinn  auskleidende  Haut  aussohnitt  und  darüber 
eine  neuerlícbe  Yereinigung  der  Wundrander  vornabm.  Selbst  jetzt  siebt  man 
noch  an  der  beigegebenen  Figur  4  (Áufnabme  des  Bildes  iin  Juni  1889)  in 
der  Kinngegend  eine,  wenn  aucb  unbedeutende,  Einziebung. 

Im  Jqdí  1888  verlangte  der  Vater  des  Kindes  noob  einmal  meine  Hilfe. 
Die  Ánfangs  ganz  nnbedeatende  weisse  Stelle  an  der  Nasenspitze  nabm  aaí- 
fallenderWeise  an  Ausdebnnng  za,  erscbien  úber  die  Nasenspitze  etwas  über- 
bangend,  so  dass  die  Nase  das  Aasseben  eines  Raubtbiersobnabels  angenom- 
men  hatte.  Die  Gonsistenz  dieser  Ton  ganz  blasser  Nasenbant  bedeckten 
Promínenz  war  weicb;  der  Vater  wünschte  die  Beseitigung  aacb  dieser 
Deformitat. 

Mir  war  die  Entstebung  derselben  ganz  unerklárlicb ;  icb  bescbloss,  die 
Haut  zu  spalten,  den  Nasenknorpel  —  dafür  bielt  icb  die  prominente  Partie  — 
abzatragen  and  die  Haut  wieder  darñber  zu  >ereínigen.  Naobdem  icb  jedocb 
die  Haut  gespalten  batte,  entdeckte  icb  an  Stelle  des  Knorpels  ein  Dermoid, 
welcbes  mit  seiner  Kapsel  an  der  Vorderfláobe  mit  der  Haat,  an  der  Hinter- 
flácbe  mit  dem  Nasenbein  aof  das  innigste  verwaobsen  war  und  mit  seinem 
Stiele  bis  zur  Vereioigungsstelle  der  Nasenbeine  mit  dem  Stirnbeine  reicbte. 
Es  wurde  exstirpirt.  Die  Wonde  war  in  wenigen  Tagen  glatt  vereinigt  und 
damit  die  Deformitat  —  wie  die  Fig.  4  zeigt  —  vollkommen  beseitigt.  Am 
12.  Novbr.  1888  stelite  Herr  College  Dr.  Kautzner  das  Kind  im  gebeilten 
Zastande  im  Voreíoe  der  Aerzte  Steiermarks  wieder  vor. 

Was  das  Resultat  der  operativen  Therapie  anbelangt,  so  war 
dasselbe  ein  vollkommea  bofriedigendes.  Sollte  ven  anderer  Seite 
?ríeder  einmal  ein  solcher  Fall  zur  operativen  Behaadlang  gelan- 
gen,  so  müsste  ich  in  operativer  Hinsicht  den  gleichen  Gang  be- 
fnrworten,  denn  mit  der  Losung  der  Zunge  konnte  man  ebenso- 
wenig  lángere  Zeit  warten  ais  mit  der  Vereinigung  der  Kiefer- 
hálften,  da  zu  befñrchten  wáre,  dass  die  medialen  Enden  der  letz- 
teren durch  die  mangelhafte  Benñtzung  noch  mehr  atrophiren 
würden;  vereinigte  man  aber  schon  einmal  Zunge  und  Kiefcr,  so 
musste  man  auch  den  Lippenspalt  gleichzeitig  scliliessen  auf  die 
Gefahr  hin,  dass  man  spáter  wegen  der  Einziebung  der  Lippen 
noch  eine  Correction  vornehmen  muss. 
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Wenn  sebón  die  medianen  Spaltuugen  im  Gesicht  nberhaapt 
recht  selten  sind,  so  gehoren  derartige  mediane  Spaltbildungen, 
welche  dem  1.  Schlandbogen  angeboren,  zu  den  besonderen  Rari- 
taten,  doren  nur  wenige  in  einer  solchen  VoUkommenheit  der  Ent- 
wicklung  wie  in  dem  soeben  beschriebenen  Falle  wahrgenommen 
warden. 

Trendelenburg,  dessen  aosgezeichneter  Bearbeitang  der  chi- 
rargischen  Erankbeiten  des  Gesicbts  (Deutsche  Chirurgie,  Liefe- 
rnng  33,  1.  Halfte)  icb  eine  Reihe  von  literariscbea  Daten  ent- 
nahm,  anssert  sich  dabin,  «dass  mediane  Spaltbild ungen  an  der 
Unterlippe,  dem  Unterkiefer  und  der  Zango  aasserordontlich  selten 
seien,  so  dass  Graveilhíer  und  Roax  das  Vorkommen  yon  Spal- 
ten  der  Unterlippe  noch  leugneten.*'  Indessen  hatten  schon  C.  Ni- 
cati,  Bouisson,  Conronne  und  Ammon  über  geríngíugige  me- 
diane Spalten  der  Dnterlippe  allein  berichtet  (s.  V.  von  Brans, 
Handbuch  der  praktischen  Chirurgie,  2.  Abtheilung,  Kau-  und  Ge- 
schmacksorgane,  Tñbingen  1857),  wábrend  Faucon  und  Lanne- 
longue  in  den  Jahren  1868  und  1879  je  einen  Fall  yeroffent- 
lichten,  in  welchem  Doterlippe  und  Unterkiefer  median  gespalten 
waren.  Beide  Falle  gleichen  sich  darin  und  unterscheiden  sich 
auch  darin  yon  unserem  Falle,  dass  der  Eieferspalt  jedesmal  yon 
einer  grossen  Geschwulst  ausgefüUt  war,  welche  bei  dem  yon 
Faucon  beobachteten  Kinde  einen  uberzahligen,  yerbildeten  (Tnter- 
kiefer  darstellte  und  Follicularcysten  enthielt. 

Es"  fallt  durchaus  nicht  schwer,  dieses  Eieferstñck  ais  jenes 
embryonale  Verbindungsstñck  der  beiden  Eieferhalften  anzusehen, 
welches  yon  His  im  Gegensatze  zu  den  beiden  Seitenkiefem  ais 
Mittelkiefer  bezeichnet  wird;  dieser  Hittelkiefer  tritt  ungefahr 
in  der  5.  Woche  des  embryonalen  Lebens  auf,  füUt  die  zwischen 
den  Seitenkiefem  gebildete  Furche  definitiy  aus  und  ist  in  der  aus 
dem  His'schen  Atlas  entnommenen  Figur  3  gerade  noch  gut  an- 
gedeutet. 

Ein  yoUkommenes  Analogon  zu  dem  yon  uns  mitgetheilten 
Falle  ist  in  der  Literatur  ñur  in  einer  einzigen  yon  Parise  be- 
schriebenen Beobachtung  zu  finden  (Trendelenburg,  1.  c.  S.  27): 

sHt&giges  Kind;  Unterlippe  in  ihrer  ganzen  Hohe  median  gespalten; 
die  freien  Eoken  der  Spalte  waren  abgerundet,  wie  bei  einer  Hasenscharte, 
naoh  unten  ging  die  Spalte  in  einen  breit  rorspringenden  Narbenstreifen  über, 
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der,  allm&lig  flaoher  werdend,  median  am  Halse  bis  nach  der  Incisura  sterni 
hinnnlerüef.  Der  Unterkíefer  war  in  zwei  gegen  einander  bewegliche,  2  bis 
3  Mm.  yon  einander  abstehende,  dnrch  Bindegewebsmassen  mit  einander  ver- 
bandene  Hálften  getheilt.  Anoh  die  Zunge  war  gespalten.  Vorn  ging 
die  Spalte  darch  die  ganze  Dicke  der  Zunge;  weiter  nach  hinten  lief  eine 
1  Vj  ^iQ«  ^íofo  Parche  auf  dem  Rücken  der  Zunge  entlang  nach  dem  Ligam. 
glosso-epiglotticum  médium  hin.  Am  Muodboden  drang  die  Spalte  zwisohen 
die  oberen  R&nder  der  Genioglossi  ein.  Jede  Zungenspitze  war  duroh  eine 
kurze,  derbe  Schieimbauifalte  (Frenulum)  an  den  entsprechendon  Spaltrandem 
angeheftet  und  dadurch  herunter  gebogen.  Die  Zungenspalte  war  mit  zarier 
Sohleimhaut  ausgekleidet.    Das  Kind  wurde  1  Monat  alt.** 

Die  Aehnlichkeit  mit  onserem  Falle  ist  ñberraschend  and  so 
gross,  dass  wir  nar  eine  anbedeatende  Differenz  hervorzuheben 
haben,  die  den  Fall  Par  i  se  aaszeichoet  und  die  darin  bestand, 
dass  die  Theilang  der  Zange  insofern  eine  vollkommenere  war,  ais 
der  Zongenspalt  tiefer  in  den  Mondboden  eiadrang  and  jede  Zun- 
genhálfte  besonders  an  den  Spaltrand  angeheftet  war,  wáhrend 
bel  dem  von  uns  beobachteten  Kinde  die  Spaltbildang  darch  die 
longitudinale,  zwisohen  den  beiden  Zangenhálften  verlaafende 
Narbenbrñoke  mit  dem  Handboden  verwachsen  war.  Ein  weiterer, 
allerdings  nioht  unwesentlioher  Untersohied  mass  noch  darin  ge- 
fanden  werden,  dass  bei  unserem  Kinde  zar  Zeit  der  Gebart  in 
der  Medianlinie  der  Nase  eine  Dermoidcyste  sich  vorfand. 

So  befriedigend  auch  der  operative  Erfolg  sein  mag,  so  mass 
man  sich  dennoch  gestehen,  dass  für  den  Beobachter  das  Haapt- 
interesse  in  der  Frage  nach  der  embryonalen  Entwicklangsweise 
dieser  Deformitát  gesucht  werden  mass.  Leider  stossen  wir  bei 
einem  solchen  Aasflage  in  das  embryogenetische  Gebiet  auf  mancher- 
lei  Sohwierigkeiten.  Es  mag  deshalb  verzeihlich  erscheinen,  wenn 
ich  von  vornherein  nicht  selbst  darán  gehen  wollte,  dieses  Problem 
zu  losen,  sondem  mich  mit  der  Frage  ñber  die  entwicklangsge- 
sohichtliche  Drsache  solcher  Eieferspalten  an  die  so  ganz  and  gar 
competente  Autoritát,  an  den  so  hervorragenden  Gelehrten,  Herrn 
Professor  His  in  Leipzig,  wandte. 

Derselbe  war  so  liebenswürdig,  mir  zu  gestatten,  seine  mir 
brieflich  mitgetheilten  Anschaaangen  einem  weiteren  Leserkreise 
zaganglich  machen  za  dñrfen,  wofñr  ich  ihm  zo  besonderem  Danke 
yerpflichtet  bin.  Das  nach  mancher  Riohtung  hin  interessante 
Schreiben    laatet:    ^Ihren    interessanten  Fall    eines  zweigetheilten 
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Znngenkorpers  habe  ich  mir  wíederholt  ñberlegt,  kann  indessen 
kaum  eine  endgiltige  Erklárung  dafür  abgeben.  Es  hat,  wíe  ich 
wohl  weiss,  einen  ganz  besonderen  Reiz,  vorkommende  Missbildun- 
gen  auf  die  erobryologische  Vorgeschichte  der  betreffeDden  Theile 
zurückzuführen;  jedoch  halte  ich  solche  rückláufigen  Ableitungen 
far  recht  schwierige  Aafgaben,  falls  nicht  die  Bildungsbedingangen 
besonders  einfach  liegen,  oder  falls  wir  nicht  zufálliger  Weise  solche 
Beobachtungen  zar  Hand  haben,  die  uns  die  embryonalen  Anlagen 
der  betreffenden  Missbildung  direct  vor  Aagen  führen.  Mit  Rñck- 
sicht  auf  den  vorliegenden  Fall  muss  ich  zunáchst  darán  fest- 
halten,  dass  ira  Lanfe  noimaler  Entwicklung  der  Zungenkorper  un- 
paar  sich  anlegt,  das  Tuberculum  inapar  seinen  Ñamen  sorait  vollig 
verdient  und  nicht  aus  zwei  zavor  getrennten  Stücken  ableitbar  er- 
scheint.  Ich  lege  zur  Bestatigung  die  Skizze  eines  Durchschnittes 
durch  die  vordere  Mandhohle  eines  besonders  gat  conser^irten 
menschlichen  Embryo  der  4.  Woche  bei  (Pig.  4).  Der  naediane 
Hügel,  ans  dem  der  Zungenkorper  (Tuberculum  impar)  werden  solí, 
tritt  hier  sehr  scharf  hervor.  Zugleich  aber  ist  an  dem  Schnitte 
ersichtlich,  dass  der  convexen  Vortreibung  an  der  inneren  Ober- 
fláche  eine  concaye  Einsenkung  der  ventralen  Fláche  entspricht; 
das  mesobronchiale  Zwischenstück  zwischen  den  beiden  verdickten 
Kiemenbogen  ist  in  seiner  Gesammtheit  verkrümmt,  und  es  w51bt 
sich  gegen  den  Mundraum  hervor.  Dass  aber  diese  Vorwolbung* 
in  Abhángigkeit  von  der  Entwicklung  der  anstossenden  Kiemen- 
bogen steht,  das  scheint  mir  eine  naheliegende  Vermuthung.  Wenn 
dem  also  ist,  so  wird  es  verstandlich,  dass  dieselbe  ürsache,  welche 
der  ungenügenden  Vereinigung  der  Unterlippe  und  des  ünterkiefers 
zu  Grunde  liegt,  auch  eine  Aenderung  in  der  Bedingung  der  Zun- 
genbildung  hat  nach  sich  ziehen  müssen.  Es  kann  fiir  den  Zungen- 
korper normaler  Weise  eine  doppelte  Anlage  sich  gebildet  haben, 
anstatt  einer  unpaaren.  Noch  weiter  zurückgreifend,  hat  man  sich 
zu  erinnern,  dass  der  Aortenbulbus  ursprünglich  zweitheilig  ange- 
legt  wird  und  dass  seine  beiden  Seitenhálften  erst  nachtraglich  in 
der  Mittellinie  zusammenrücken  und  unter  einander  verschmelzen. 
Der  Aortenbulbus  steht  aber,  wie  ich  bei  früheren  Anlássen  betont 
habe,  in  sehr  bestimmten  Beziehungen  zur  Zunge;  sollte  aus  irgend 
einem  Grunde  die  Vereinigung  der  beiden  Bulbushálften  unterblei- 
ben  oder  verzogert  worden  sein,  so  würde  dies  ein  ganz  bestimqate^ 
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Motiv  sein  za  einer  nogenñgenden  Verwacbsnng  der  beiden  Unter- 
kieferbdgen  und  zu  einer  gleicbzeitigen  Veranderung  in  der  Gestalt 
der  Zangenanlage.^ 

So  wenig  es  mir  zakommen  mag,  die  obigen  Auseinander- 
setzangen  des  berühmten  Gelehrten  weiter  auszaf&bren,  so  kann 
ich  mir  deoDOcb  nicht  die  Bemerkung  versagen,  dass  wir  in  den- 
selben  einigen  wichtigen  Anhaltspankten  begegnen,  uní  uns  aof 
Grnnd  derselben  eine,  wenn  auch  nicht  genaue  Kenntniss,  so  docb 
recht  gote  Vorstellang  über  die  abnormen  Vorgánge  bei  der  Ver- 
bildnng  des  ersten  Schlandbogens  za  machen.  Was  die  Spalt- 
bildnng  am  Eiefer  anbelangt,  so  ist  es  ziemlich  klar,  dass  der 
Eiefer  and  damit  im  Zasammenhange  der  Kieferspalt  deshalb  ent- 
standen  sein  mag,  weil  sich  der  Mittelkiefer  nicht  gebildet  hat. 
In  anderen  Fallen  war  der  Mittelkiefer  vorhanden,  aber  degenerirt 
and  nicht  verwachsen  mit  den  Seitenkiefern  .(Fftucon).  Da  die 
Entwicklang  desselben  etwa  in  der  5.  Woche  vor  sich  geht  und 
da  andererseits  die  beiden  restirenden  Seitenkiefer  eine  Lage  bei- 
behalten  haben,  welche  der  Lage  der  Schlundbogen  entsprechen, 
wie  sie  bei  Embryonen  des  ersten  Monats  yorkommen,  so  ist  za 
vermathen,  dass  die  Entwicklangsstórang  schon  innerhalb  der 
ersten  Wochen  des  embryonalen  Lebens  stattgefanden  hat.  Za 
dieser  Zeit  sieht  man  nach  His  (siehe  Pig.  5)  an  der  Vorderwand 
des  Mund-Rachenraames  zwisohen  dem  ersten  and  zweiten  Schland- 
bogen  an  jener  Stelle,  wo  sich  der  Truncas  aortae  inserirt,  am 
primitiven  Mande  einen  Vorsprung  entstehen,  welchen  His  das 
Tabercalam  impar  nennt  and  welcher  der  Anlage  der  Zange  ent- 
spricht.  Betrachtet  man  denselben  Embryo,  yon  dem  dies  Bild 
entnommen  ist  and  welcher  aus  einer  Zeitperiode  stammt,  za 
welcher  die  Rachenkrümmang  noch  nicht  erfolgt  ist,  von  vorn, 
so  sieht  man  (siehe  Fig.  6),  dass  der  Aortenbalbus,  der  sich  also 
an  derselben  Stelle  inserirt,  wo  die  Zangenanlage  aaftaacht,  noch 
so  hoch  liegt,  dass  derselbe  zwischen  erstem  and  zweitem  Schland- 
bogen  erscheint.  Nimmt  man  an,  dass  der  Aortenbnlbas  nicht  in 
der  gesetzmassigen  Weise  in  die  Brusthohle  herabrückt,  sondern 
far  lángere  Zeit  seine  arsprüngliche  Lage  zwischen  den  beiden 
Kiemenbogen  beibehált,  so  wáre  dadnrch  die  Moglichkeit  gegeben, 
dass  die  beiden  Unterkieferhalften  nicht  rechtzeitig  mit  einander 
yerwachsen;  indem  nun  andererseits  der  Trancas  aortae  auch  sQine 
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BeziehüDgeD  znr  unpaarigen  Zongenanlage  nicht  geándert  hat,  so 
koDnte  aach  die  roit  demselbea  in  ihrer  Medianlinie  zQsammen- 
hángende  Zungenanlage  gerade  an  dieser  Stelle  sich  nicht  regalar 
entwickeln;  fSr  lángere  Zeit  an  den  Aortenbalbas  fixirt,  kdnnte 
sie,  wenn  derselbe  sich  sp&ter  zurñckzieht,  durch  denselben  in  der 
Medianlinie  narbig  so  tief  eingezogen  werden,  dass  die  beiden 
Zongenhalften  sich  fast  senkrecht  aafstellten  nnd  zar  Bildung  einer 
tiefen  Farche  zwischen  ihren  Hálften  Veranlassang  gaben;  ob  die 
Zangenanlage  darch  diese  Vorgánge  aach  gespalten  werden  konnte, 
bleibt  freilich  yoUkommen  zweifelhaft.  Fñr  diese  Erklarang  sprache 
Doch  der  Umstand,  dass  aach  an  der  Vorderfl&che  des  Halses  eine 
median  verlaofende  and  bis  gegen  das  Sternam  hinziehende  Narbe 
sich  befand,  welche  doch  daraaf  hindeatet,  dass  aoch  hier,  ent- 
sprechend  dem  Mesobranchialraame,  da,  wo  die  Schlundb5gen  za- 
saromenstossen  ond  za  einer  frñheren  Zeit  der  Aortenbalbas  liegt, 
der  Verschlass  erst  nachtráglich  stattgefanden  hat.  Es  wñrde 
demnach  die  verspátete  Rñcklagerang  des  Aortenbalbas  in  die 
Brasthohle  die  mangelhafte  Verwachsang  der  Unterkieterhalften 
and  die  narbige  Einziehang  der  Zange  erkláren.  Leider  lásst  sich 
aach  mittelst  dieser  Aaffassang,  welche  nar  eine  etwas  weitere 
Aasfahrang  der  yon  His  aafgestellten  Anschaaang  in  Bezag  des 
Verhaltnisses  des  Aortenbalbas  zam  Tabercalam  impar  and  za  dem 
ersten  Schlandbogen  darstellt,  nicht  alies  erkláren,  was  einer  Br- 
klárung  bedürftig  wáre;  ich  meine  die  Bildang  der  Dermoidcyste, 
welche  in  der  Medianlinie  des  Nasenrückens  sich  entwickelte,  bis 
gegen  die  Nasenwarzel  sich  hinzog  and  mit  der  Entwicklang  des 
Stirnfortsatzes  in  Zasammenhang  za  bringen  ist  Dass  aach  diese 
angeborene  Geschwalstbildang  aaf  embryonale  Vorgánge  zarñck- 
zafuhren  ist,  liegt  aaf  der  Hand.  Indem  sich  solche  Dermoide 
erfahrangsgemáss  in  der  Mittellinie  entwickeln  and  wie  in  anserem 
Falle  bis  zar  Nasenwarzel  sich  hinziehen,  ist  es  naheliegend,  ihre 
Entstehang  mit  einer  angenaaen  and  anvoUstandigen  Anlegang  der 
Nasenwarzel  in  der  Medianlinie  in  Zasammenhang  za  bringen. 
Diese  Ansicht,  welche  schon  Witzel  and  Trendelenbarg  ver- 
traten,  brachte  neaerdings  Bramann  gelegentlich  der  Vorstellang 
mehrerer  medial  gelegener  Nasendermoide  zam  Aasdracke  (Berl. 
klin.  Wochenschrift  No.  52,  1888),  and  es  lie^  in  dem  ümstande, 
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dass  ¡D    anserem  Falle    gleichzeitig  noch   andero    mediane  Spalt- 
bildungen  vorlagen,  eine  Bekráftigang  obiger  Anschauuogen  vdr. 

Wir  bemühen  uns,  die  exceptioaellen  und  interessanten  Rari- 
taten  zu  erkláren,  oboe  za  bedenken,  dass  es  Inr  uns  ein  weit 
grosseres  und  merkwurdigeres  Rathsel  i^t,  dass  die  Natar  in 
Milliooen  yon  Exemplaren  das  menschliche  ond  thierísche  Indiyi- 
daam  so  regelmassig  aafbaat;  und  Trendelenburg  sagt  wohl  mit 
Becht:  «Konnten  wir  selbst  sachweisen,  dass  mechanische  Momento 
bei  der  Spaltbildung  mit  im  Spiele  sind,  so  wñrde  die  Frage- 
stellung  damit  nur  verschoben,  das  Rathsel  nicht  gelost  sein. 
Denn  wie  ist  es  wieder  zu  erkláren,  dass  dieses  storende  mecha- 
nische  Homent  sich  vererben  kdnne?*"  Aber  so  zatreffend  diese 
Bemerkang  ist,  und  so  sehr  sie  damit  anf  die  Schwierigkeiten 
gerade  dieser  Art  der  Forschong  hinweist,  so  mñssen  wir  dennoch 
immer  wieder  versachen,  nene  einschlágige  Boobachtongen  immer 
aaf  ihre  Ursachen  yon  neaem  aaf  das  Intensiyste  zu  yerfolgen; 
haben  doch  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahrzehnte  gezeigt,  dass 
die  pathologischen  und  gesetzwidrigen  Vorgange  nicht  wenig  zar 
Elárung  der  physiologischen  Rathsel  beigetragen  haben! 
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Beziehungen  zar  anpaarígen  Zungenanlage  nicht  geandert  hat,  so 
kSnnte  aach  die  mit  demselben  in  ihrer  MedianlÍDie  zosammen- 
hángende  Zungenanlage  gerade  an  dieser  Stelle  sich  nicht  regalar 
entwickeln;  fur  lángere  Zeit  an  den  Aortenbalbas  fixirt,  kdnnte 
sie,  wenn  derselbe  sich  spater  zurückzieht,  darch  denselben  in  der 
Hedianlinie  narbig  so  tief  eingezogen  werden,  dass  die  beiden 
Zungenhálften  sich  fast  senkrecht  aafstellten  and  zar  Bildung  einer 
tiefen  Farche  zwischen  ihren  Hálften  Veranlassung  gaben;  ob  die 
Zangenanlage  darch  diese  Vorgange  aach  gespalten  werden  kSnnte, 
bleibt  freilich  volikommen  zweifelhaft.  Für  diese  Erklarang  spráche 
noch  der  Umstand,  dass  aach  an  der  Vorderfl&che  des  Halses  eine 
median  verlaafendo  and  bis  gegen  das  Stemam  hinziehende  Narbe 
sich  befand,  welche  doch  darauf  hindeatet,  dass  aach  hier,  ent- 
sprechend  dem  Mesobranchialraame,  da,  wo  die  Schluadbdgea  za- 
sammenstossen  and  za  einer  frñheren  Zeit  der  Aortenbalbas  liegt, 
der  Verschlass  erst  nachtráglich  stattgefanden  hat.  Es  wñrde 
demnach  die  verspátete  Rücklagerang  des  Aortenbalbas  in  die 
Bruslhohle  die  mangelhafte  Verwachsang  der  Unterkieterhálften 
and  die  narbige  Einziehang  der  Zange  erkláren.  Leider  lasst  sich 
aach  mittelst  dieser  Aaffassang,  welche  nar  eine  etwas  weitere 
Aasfahrang  der  yon  His  aufgestellten  Anschaaang  in  Bezag  des 
Verhaltnisses  des  Aortenbalbas  zam  Tabercalam  impar  and  za  dem 
ersten  Schlandbogen  darstellt,  nicht  alies  erkláren,  was  einer  Er- 
klarang bedürftig  wáre;  ich  meine  die  Bildang  der  Dermoidcyste, 
welche  in  der  Medianlinie  des  Nasenrückens  sich  entwickelte,  bis 
gegen  die  Nasenwarzel  sich  hinzog  and  mit  der  Entwicklang  des 
Stirnfortsatzes  in  Zasammenhang  za  bringen  ist.  Dass  aach  diese 
angeborene  Geschwalstbildang  aaf  embryonale  Vorgange  zarack- 
zafñhren  ist,  liegt  aaf  der  Hand.  Indem  sich  solche  Dermoide 
erfahrangsgemáss  in  der  Mittellinie  entwickeln  and  wie  in  anserem 
Falle  bis  zar  Nasenwarzel  sich  hinziehen,  ist  es  naheliegend,  ihre 
Entstehang  mit  einer  angenauen  and  anvoUstándigen  Anlegang  der 
Nasenwarzel  in  der  Medianlinie  in  Zasammenhang  za  bringen. 
Diese  Ansicht,  welche  schon  Witzel  and  Trendelenbarg  ver- 
traten,  brachte  neuerdings  Bramann  gelegentlich  der  Vorstellang 
mehrerer  medial  gelegener  Nasendermoide  zam  Aasdracke  (Berl. 
klin.  Wochenschrift  No.  52,  1888),  and  es  lie^  in  dem  ümstande, 
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dass  íd   anserem  Falle   gleichzeitig  noch   andere    mediano  Spalt- 
bildungen  vorlagea,  eine  Bekraftigung  obiger  Anschaaungen  vór. 

Wir  bemühen  uns,  die  exceptioiiellen  und  interessanten  Rari- 
taten  zu  erkláren,  ohne  zu  bedenken,  dass  es  lar  uns  eín  weit 
grosseres  und  merkwurdigeres  Rathsel  i^t,  dass  die  Natar  in 
Millionen  von  Exemplaren  das  menschliche  oad  thierische  Indivi- 
daam  so  regelmássig  aafbaat;  und  Trendelenburg  sagt  wohl  mit 
Becht:  »K5nnten  wir  selbst  sachweisen,  dass  mechanische  Momente 
bei  der  Spaltbildang  mit  im  Spiele  sind,  so  wñrde  die  Frage- 
stellnng  damit  nur  yerschoben,  das  Rathsel  nicht  gelost  sein. 
Denn  wie  ist  es  wieder  zu  erkláren,  dass  dieses  storende  mecha- 
nische Moment  sich  yererben  kSnne?"  Aber  so  zutreffend  diese 
Bemerkung  ist,  und  so  sehr  sie  damit  auf  die  Schwierigkeiten 
gerade  dieser  Art  der  Forschung  hinweist,  so  müssen  wir  dennoch 
immer  wieder  versuchen,  neue  einschlágige  Boobachtungen  immer 
auf  ihre  Ursachen  yon  neuem  auf  das  Intensiyste  zu  yerfolgen; 
haben  doch  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahrzehnte  gezeigt,  dass 
die  pathologischen  und  gesetzwidrigen  Vorgánge  nicht  wenig  zur 
Elarung  der  physiologischen  Rathsel  beigetragen  haben! 


XXIX. 

Üeber  die  Endresultate  nach  Unterbindung 
der  ZQfuhrenden  Arterien  bei  Struma. 


Von 

Prof.  Dr.  WLjdjgler 

io  KrakAoJ) 


M.  H.!  Es  ist  gewiss  sehr  erwñDScht,  bei  neaen  oder  nea 
wieder  aafgenommeaen  Operationsmethoden  nach  bestimmter  Zeit 
etwas  Náheres  ñber  den  endgñltigen  therapeatischen  Erfolg  za  er- 
fahren.  Bei  dem  sehr  reichhaltigen  Material  meiner  Klinik  nament- 
lich  auch  in  dieser  Beziehang  stellte  ich  es  mir  zar  ÁQfgabe,  mog- 
lichst  bald  ein  bestimmtes  Urtheil  über  die  von  Wolfler  nea  em- 
pfohlene  Operation  der  Unterbindung  der  zafuhrenden  Arterien  bei 
Strnma  za  erlangen;  besonders  aber  auch  zu  erfahren,  bei  welchen 
Arten  yon  Struma  dieses  Verfahren  anzuempfehlen  ist,  bei  welchen 
weniger  oder  gar  nicht.  Und  so  habe  ich  denn  im  Verlaufe  von 
zwei  Jahren  21  Patienten  mit  grSsseren  und  kleineren  Eropfen  nach 
dieser  Methode  operirt  und  mein  Assistent  Dr.  v.  Rosciszewski 
hat  es  sich  angelegen  sein  lassen,  ñber  das  Endresultat  dieser  Ope- 
rationen  náhere  Daten  zu  erfahren. 

Auffallend  ist  es,  dass  man  der  in  Rede  stehenden  Behand- 
lungsweise  eigentlich  sehr  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat, 
trotzdem  Billroth^)  gerade  die  Ligatur  der  Schilddrñsenarterien 
ais  diejenige  Ersatzoperation  fiir  die  Totalexstirpation  bezeichnet, 
welche  jedenfalls  der  aufmerksamsten  Beachtung  werth  ist.  Wenig- 
stens  finde  ich  in  der  Literatur  nur  sehr  spárlíche  Mittheilungen. 


')  Vortrag,  gehalten  am  1.  Sitzangstage  des  XIX.  Gongresses  der  Dentschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  za  Berlín,  9.  April  1890. 

*)  Billroth,  Ueber  die  Ligatur  der  Schilddr&senarteríen  behafs  Ein* 
leitang  der  Atrophie  von  Kropfen.    Wiener  klin.  Wochensobrift.   1888.  No.  1. 
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Nach  WSlfler^)  hat  Obalinski^)  zwei  Falle  beschrieben: 
in  dem  einen  warden  die  Schilddrüsenarterien  der  einen  Seite 
unterbanden:  der  Anfangs  sehr  gute  Erfolg  blieb  nicht  yon  Be- 
stand;  im  zweiten  Falle  warden  alie  yier  Arterien  unterbnnden 
und  der  Erfolg  war,  was  die  sabjectiyon  Beschwerden  anbetrifft, 
ein  guter,  der  Halsamfang  hatto  —  nach  einem  Monat  gemesseu 
—  Qm  3  Ctm.  im  grSssten  Umfang  abgenommen. 

Billroth  (1.  c.)  hat  4  Falle  beschrieben:  Im  ersten  warden 
nar  beide  Arteriae  thyreoid.  infer.  unterbundon;  der  Anfangs  glán- 
zende  Erfolg  war  nar  yon  karzer  Dauer,  nach  etwa  2  Monaten 
war  der  Kropf  ebenso  gross  wie  yorher,  ond  warde  enucleirt.  Im 
zweiten  Falle  warden  zaerst  beide  Art.  thyreoid.  infer.  and  die 
Art.  thyreoid.  saper.  sinistra  anterbunden  and  14  Tage  spáter  anch 
die  Art.  thyreoid.  sap.  dextra.  Bei  der  etwa  zwoi  Monate  spáter 
yorgenommenen  Untersochang  war  der  Umfang  des  Halses  bedea- 
tend  geringer,  doch  waren  noch  ziemlich  yiele  Kropfknoten  tast- 
bar;  das  Athmen  war  ganz  anbehindert. 

Im  dritten  and  yierten  Falle  warden  alie  4  Schilddrüsenarte- 
rien in  einer  Sitzung  anterbanden:  im  3.  Falle  war  die  Strama 
nach  28  Tagen  bereits  yoUstándig  atrophirt;  der  yierte  Fall  stand 
noch  in  Beobachtung. 

Hatlakowski^)  hat  3  Falle  beschrieben,  in  denen  er  alie 
4  Schilddrüsenarterien  anterbanden:  Yom  ersten  Fall  erhielt  er 
nach  einem  Jahr  die  Nachricht  durch  einen  Arzt,  dasis  die  Pat. 
yoUstandig  gesand  sei,  aber  die  Abnahme  des  Halsumfanges  warde 
nicht  angegeben.  Die  zwei  anderen  Falle  waren  za  karze  Zeit  in 
Beobachtung  and  ist  ihr  Enderfolg  nicht  bekannt. 

Za  diesen  11  aas  der  Literatar  gesammelten  Fallen  kommen 
meine  21.  Nar  im  ersten  Falle  warden  die  Schilddrüsenarterien 
aaf  der  einen  Seite  allein  anterbanden,  in  den  übrigen  20  Fallen 
warde  aaf  beiden  Seiten  anterbanden.  Ueber  die  ersten  12  Falle 
habe   ich^)    schon  früher  referirt,    die  weiteren  7  Falle  sind  yon 

^}  Wolfler,  Die  operativo  Behandlung  des  Eropfes  darch  UnterbÍDdung 
der  zaführenden  Arterien.    Wiener  med.  Wocbenschrift.    1886.    No.  29  and  30. 

')  Obaliáski,  Przyczynek  do  kazaistyki  nowoczesnych  operaeyj  wola. 
Przegl.  Lek.   1887.   No.  27,  28. 

')  Hatlakowski,  Trzy  przjpadki  podwi§zania  t^tnic  tarczowych  doko- 
nanego  przy  wola  sposobem  Drobnika.    Gaz.  Lek.    1889.   No.  18. 

*)  Rydjgier,  Zar  Behandlung  dea  Eropfes  durch  Unterbindung  der 
zuführenden  Arterien.    Wiwer  med.  Wochenschrift.    1888.   No.  49  und  50. 
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Dr.  V.  Rosciszewski  *)  beschrieben  and  darán  schliessen  sich  noch 
2  Falle  ans  der  letzten  Zeit.  Am  Schlusse  werde  ich  eíne  ganz 
kurze  Zasammenstellang  aller  dieser  F&lle  geben,  hier  will  ich  nur 
bemerken,  dass  wir  ans  m  den  ersten  14  Fallen  der  yon  Drob- 
nik>)  angegebenen  Methode  zur  Dnterbindung  der  Art.  thyreoid. 
infer.  bedienten,  in  den  letzten  7  Fallen  der  yon  mir  selbst')  be- 
schriebenen.  Ich  kann  auch  heute  nach  weiterer  Erfabmng  nur 
bestátigen,  dass  man  ín  der  yon  mir  angegebenen  Weise  leicht  und 
sicher  die  Art.  thyreoid.  inf.  aaffinden  kann  selbst  bei  den  grossten 
Eropfen  and  dass  die  danach  entstehenden  Narben  weniger  sicht- 
bar  and  leichter  unter  der  Eleidang  za  yerbergen  sínd. 

Ich  habe  immer  die  Arterien  doppelt  ligirt  and  zwischen  den 
Ligataren  darchschnitten  and  ist  mir  nicht  zum  zweiten  Mal  die 
Arterie  gerissen. 

Wenn  ich  jetzt  mein  Urtheil  über  den  therapeatischen  Werth 
der  Arterienunterbindang  bei  Kropfen  auf  Grand  dieser  meiner  yer- 
háltnissmássig  zahlreichen  Falle  abgeben  solí,  so  wurde  ich  ihn 
dahin  formaliren: 

Die  einseitige  Unterbindang  der  Schilddrñsenarterien  halte 
ich  für  unsicher  and  in  der  Mehrzahl  der  Falle  fúr  anzareichend 
trotz  der  guten  Erfolge  yon  Porta  and  Wdlfler.  Wenn  aach 
zwischen  den  Schilddrüsenarteríon  beider  Seiten  bei  normalen  Ver- 
háltnissen  keine  sehr  breite  Commanication  besteht,  so  scheint 
doch  der  Fall  Obalinski's  and  der  meinige  zu  beweisen,  dass  die 
Verbindangsaste  bei  Strama  so  stark  erweitert  sein  konnen,  dass 
sich  gar  bald  ein  zar  Ernáhrang  hinreichender  Nebenkreíslaaf  aas- 
bildety  welcher  die  Atrophie  and  Schrampfang  des  Drasengewebes 
hintanhált  oder  sie  nar  sehr  langsam  eintreten  lásst.  Ueberdies 
hat  sich  die  Farcht,  welche  man  Anfangs  wohl  hegen  konnte,  dass 
nach  der  Unterbindang  aller  yier  zufahrenden  Arterien  eine  plotz- 
liche  Gangrán  des  ganzen  Kropfes  eintreten  konnte,  ais  unbegrun- 
det  erwiesen  darch  die  practische  Erfahrang  an  den  bis  jetzt  be- 
obachteten  zahlreichen  Operationsfálleu:  die  violen  kleineren  Arte- 


')  Roicisxewaki,  Wynik  leozenia  19  pnsypadków  wola  za  pomocf  pod- 
wifzaoia  l^tnio  tarozykowyoh.    Nowiny  Lek.    1890.   No.  2. 

*}  Drobnik,  Die  Unterbindang  der  Art.  thyreoid.  iníer.  Wiener  med. 
Wochenschrift    1887.   No.  3. 

'}  Rydygier,  Zar  Operationsteohnik  bei  der  Unterbindang  der  Art 
thyreoid.  infer.    Centralblatt  für  Ghirurgie.    1889.   No.  U. 
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ríen  aus  der  Umgebang  (Art.  críco-thyreoid.  and  die  Oesophagas- 
arterien)  genügen,  um  diesem  üblen  Ereignisse  vorzubeagen» 

Noch  woniger  Erfolg  darf  man  sich  yersprechen  yon  der 
Unterbindung  nnr  der  beiden  oberen  oder  der  beiden 
unieren  Schilddrüsenarterien.  In  Anbetracht  der  bekannten 
weiten  (Jommanication  der  Art.  thyreoideae  infer.  roit  den  ent- 
sprechenden  superiores  kann  man  schon  a  príorí  annehmen,  dass 
eine  solche  isolirte  Unterbindjp^  der  unteren  Schilddrüsenarterien 
nicht  ausreichen  ^ann;  wie  denn  dies  wirklich  der  yon  Billroth 
beobachtete  Fall  klar  beweist. 

Ebensowenig  kann  ich  mieh  einyerstanden  erklaren  mit  dem 
Vorschlag  Eocher's^),  in  bestimmten  Ausnahmefállen,  fur  die  er 
überhaupt  die  Unterbindang  der  Schilddrñsenarterien  ais  Behand- 
langsmethode  zulásst,  nacheinander  die  Gefasse  der  anderen  Seite 
erst  dann  za  anterbinden,  wenn  das  Unterbinden  der  einen  Seite 
keinen  Erfolg  hat.  Es  würde  sicb  in  der  Zwischenzeit  der  CoUa- 
teralkreislaaf  so  weit  aasbilden,  dass  auch  die  nachfolgende  Unter- 
bindang für  ¿ewohnlich  nicht  den  gewñnschten  Erfolg  haben  d&rfte. 

Der  Grun^,  den  Kocher  fiir  die  saccessiye  Unterbindang  an- 
giebt,  ist  aacfi*  —  glaabe  ich  -r-  nicht  stichhaltig.  Er  fiirchtet 
nach  Unterbindang  aller  SchilddrüsenarteriqQ.  Nachkrankheiten,  wie 
nach  der  yollstándigen  Exstirpation  der/«fitrama.  In  den  bis  jetzt 
operirten  Fallen  ist  dieses  nie  aafgeMten,  trotzdem  ich  wenigstens 
daraaf  geachtet  habe  and  jetzt  d^  aach  schon  eine  ganze  Anzahl 
yon  Fallen  habe,  welche  2,^hre  and  lánger  in  Beobachtang 
stehen.  Dann  lásst  sich  aber  aach  aas  theoretischen  Gründen  yor- 
aussetzen,  dass  die  Unterbindang  der  zuführenden  Arterien  nicht 
in  dem  Maasse  den  Eintritt  yon  AUgemeinstorangen  betñrchton 
lasst,  wie  die  Totalexstirpation:  Erstens  yerkleinert  sich  danach 
die  Strama  ganz  allmáh|ich  and  dann  yerschwindet  sie  nie  ganz 
yoUstándig,  so  da§s  gewiss'nn  jedem  Fall  so  yiel  Gewebe  zuletzt 
übrig  bleibt,  wie  nach  einer  beiderseitigen  Rosection  der  Stroma. 
Aach  in  dem  yon  anseren  Fallen,  wo  die  Strama  so  weit  ge- 
schwanden  ist,  dass  aach  nicht  das  geringste  Pathologische  an  dem 
Halse  des  Operirten  za  bemerken  war,  so  dass  er  zam  Militar  ais 


^)  Kooher,  Berícht  über  weitere  250  Eropfexstirpationen.  Correspondenz- 
blatt  für  sohweizer  Aerzte.  XIX.  Jahrg.    1889. 

v.LABgMbttek,  knh.  f.Cblnirg|«.  ZL.  4.  52 
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yollslandig  gesnnd  genommen  warde,  liess  sich  bei  genauerem  Zn- 
fühlen  doch  ein  Best  der  Drñse  entdecken. 

Wenn  wir  jetzt  zu  der  einzeitigen  Unterbindong  aller 
vier  zufñhrenden  Arterien  ñbergehen,  so  müssen  wir  hervor- 
heben,  dass  sie  nicht  bei  alien  Arten  yon  Strnma  von  Erfolg  and 
anznwenden  ist. 

Bei  Strnma  fibrosa  wird  man  davon  yon  yornherein  sich 
keinen  Erfolg  yersprechen,  da  ja  die  Dnterbindung  in  der  Weise 
wirken  solí  —  wie  es  des  Genaueren  WSlfler  anseinandergesetzl 
—  dass  in  Folge  des  stark  herabgesetzten  Znflusses  des  arteríellen 
Blates  Necrobiosis  im  Drüsengewebe  eintritt,  dasselbe  allm&hlich 
zerfallt  nnd  resorbirt  wird  nnd  an  dessen  Stelle  Narbengewebe  sich 
bildet.  Besteht  aber,  wie  bei  Straroa  fibrosa,  der  Tamor  znm  weit- 
ans  grossten  Theil  schon  aos  Narbengewebe,  so  kann  eben  keine 
weitere  Schrnmpfnng  eintreten. 

Ebensowenig  ist  auf  Erfolg  za  hoffen  bei  Struma  cystica. 
Und  wenn  auch  Billroth  es  noch  ais  eine  offene  Frage  hinge- 
stellt  hat,  ob  nach  der  Unterbindang  durch  yermehrte  Resorption 
Cysten  nicht  schwinden  kSnnten,  so  haben  wir  an  unseren  Fallen 
die  Beobachtnng  gemacht,  dass  dies  nicht  eintritt:  in  einem  solchen 
Falle  war  ich  genothigt,  nachtráglich  die  Cyste  za  enncleiren.  Ja, 
wir  haben  sogar  beobachtet^  dass  nach  Dnterbindung  der  Arterien 
bei  grosser  Strnma  gelatinosa  spáter  in  den  wenig  yerkleinerten 
Tamoren  Cysten  gefunden  warden,  die  yor  der  Operation  nicht  ent- 
deckt  waren,  so  dass  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  sie  sich  erst 
nach  der  Dnterbindnng  gebildet  haben. 

Bei  Strnma  gelatinosa  hatte  die  Unterbindang  der  zafah- 
renden  Arterien  den  Erfolg,  dass  selbst  bei  den  grSssten  die  sub- 
jectiyen  Beschwerden  der  Fatienten,  wie  Athembeschwerden,  nach- 
liessen.  Dahingegen  yerkleinerten  sich  die  ganz  grossen  Kropfe 
nnr  wenig,  die  kleineren  nnd  mittleren  mehr.  Das  erklárt  sich  am 
leichtesten  wohl  auf  die  Weise,  dass  in  den  kleineren,  frischeren 
Fallen  wohl  noch  mehr  nnyerándertes  Drüsengewebe  yorhanden  war 
und  dieses  denn  auch  hauptsáchlich  geschrumpft  ist.  In  Fallen 
yon  grdsseren  Colloidkropfen  war  dementsprechend  auch  der  kos- 
metische  Erfolg  nicht  yollkommen  zufriedenstellend,  namentlich 
waren  Madchen  damit  nicht  zufrieden  und  in  einem  Falle  wurden 
wir  80  lange  gebeten,  bis  wir  uns  entschiossen,  nachtraglicli  eine 
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Resection  des  znrñckgebliebenen  Eropfes  za  machen;  in  einem  an- 
deren  enaclcirten  wir  die  nachtráglich  entdeckte  Gyste. 

Die  besten  Erfolge  hatten  wir  bei  den  mittelgrossen,  frischen 
parenchymatosen  Krdpfen,  wo  das  Drüsengewebe  gar  nicht 
oder  wenig  degenerirt  gewesen;  diese  verkieinerten  sich  sehr  stark 
und  gingen  manchmal  anf  ganz  nórmale  Yerháltnisse  zarück.  Unter 
dieser  Art  Stramen  waren  besonders  dankbar  die  stark  vascnlari- 
sirten. 

Ich  lasse  zam  Schiuss  in  aller  Eñrze  die  KrankeDgeschichten 
meiner  Falle  ^  folgen: 

Pall  I.  Bazyli  K.,  30  Jahre  alt,  gesandes  lodiyidiiam.  Yon  7  Ge- 
scbwistem  leiden  4  an  Strama.  Schon  in  seinem  7.  Lebensjabre  bemerkte 
Pat.  einen  kleinen  Knoten  an  der  Vorderseite  seines  Halses,  der  allmalig  bis 
za  den  jetzigen  Dímensionen  anwaobs.  —  Es  wird  Strama  parenohy matosa 
diagnosticirt,  die  recbterseits  grosser  ist  ais  links  and,  da  sie  Atbembeschwer- 
den  ond  Heiserkeit  beim  Pat.  heryorruft,  wird  operaliyes  Vorgeben  anem- 
pfoblen.  —  Am  11.  Ñor.  1887  Unterbindung  der  Art.  tbyreoid.  sap.  et  inf. 
dextra.  Keine  Drainage,  antiseptisober  Verband.  Geringe  Temperatur- 
erbSbangeir  in  den  ersten  Tagen  nacb  der  Operation.  23.  Novbr.  Yerban d- 
wecbsel,  Wande  per  primam  geheilt.    25.  Ñor.  Entlassang. 

20.  Joni  1888  Revisión:  Pat.  bat  keine  Beschwerden  mebr;  der  Hals- 
umfang  anten  ist  am  3  Gtm.  geringer  ais  Tor  der  Operation,  dagegen  oben 
nm  1  Gtm.  grSsser;  geringe  Heiserkeit  bestebt  nocb,  am  rechten  Ange  wird 
Myosis  bemerkt. 

Fall  II.  Peter  K.,  19  Jabre  alt,  stammt  aas  einer  Stramagegend ; 
giebt  an,  erst  vor  einem  Jabre  eine  geringe  Scbwellnng  am  Halse  bemerkt  za 
baben;  seit  2  Monaten  sellen  Athembescbwerden  and  Heiserkeit  besteben.  — 
Der  im  Uebrígen  gesande,  etwas  kleine  Mann  bat  eine  Strama  parenchymatosa, 
die  ans  mebr  oder  weniger  elastiscben  Knoten  bestebt;  Keblkopfbefand :  ieichte 
Párese  des  linken  Stimmbandes.  —  Am  19.  Ñor.  1887  alie  4  Art.  tby- 
reoideae  anterbanden;  die  anteren,  wie  in  alien  Fallen,  am  Aassenrande  des 
Stemooleidomastoideas  nacb  Drobnik.  Verlaaf  nach  der  Operation  sebr  gnt, 
nur  an  einem  Tage  Temperatnr  38®  G.  Am  27.  Novbr.  wird  Pat.  aas  der 
Klinik  entlassen. 

Revisión  am  8.  Jali  1888.  Der  Pat.  arbeitet  ais  Scblosser  ohne  jede 
Bescbwerde.  Der  Halsnmfang  bat  in  der  grossten  Weite  am  3V2  ^^°>*  &bge- 
nommen.  Linke  Papille  etwas  grdsser  ais  reobts.  —  Im  Jabre  1890  erfabren 
wir,  dass  Pat.  vollst&ndig  gesand  ist  and  im  Militar  dient. 


')  Die  ersten  13  Falle  babe  ich  selbst  in  der  Wiener  med.  Wocbenscbríft, 
.1888,  No.  49  ond  50,  besebrieben,  die  weiteren  7  Falle  bat  Dr.  von  Boéci- 
ssewski  in  Now.  Lek.  poblicirt   and  die  letzten   2  Falle  sind  nea  binza- 
gekoromen. 
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Pall  m.  Johann  S.,  47  Jabre  alt,  stammt  ana  einer  stromafreieii 
Gegend,  hat  angeblich  vor  15  Jahren  zam  ersten  Male  die  AnsohwellDDg  am 
Halse  bemerkt,  die  seit  4  Jahren  Athembesohwerden  bervorraft  und  íhn  in 
der  Arbeit  bindert.  — .  Es  wird  Struma  parenobTmatosa  beider  Scbilddrñaen- 
lappen  yod  bedeatender  Grosse  diagoosticirt  und  die  Unterbindang  der  so- 
führenden  Arterien  besohlosseo.  —  Am  37.  Márz  1888  werden,  wie  im 
Yorigen  Falle,  alie  4  Art.  thyreoideae  in  einer  Sitsnng  anterbanden. 
DerVerlauf  war  oboe  Storang,  nar  Yom  2.-4.  Tage  nach  derOperation  stieg 
die  Temperatur  auf  38,3 — 39®  C.  Beim  ersten  Verbandwechsel  bemerkten 
wir,  dass  nur  der  Tamor  der  iinken  Seite  siob  Yerkleinert  hatte,  die  reobte 
Seite  unYerandert  war.  Bei  der  ementen  Untersuchnng  fanden  wir  reobta 
dentliche  Flnctuation  nnd  eine  Probepnnction  ergab  flassigen  Inbalt.  Am 
19.  April  warde  die  Cyste  isolirt,  aas  dem  rechten  Driisenlappen  heraospii- 
parirt  nnd  die  Wnndbdhle  znerst  mit  Jodoformgaze  aastamponnirt  und  spater, 
am  3.  Tage,  secundar  gen&bt. 

Am  11.  Juli  1888  erbielten  wir  die  schrifüiche  Nachricbt,  dass  der 
Operirte  siob  Yollkommen  wobl  befindet  und  ohne  Besohwerden  arbeitet;  der 
Haisnmfang  hat  um  9  Ctm.  abgenommen.  Anfangs  dieses  Jabres  wird  uns 
brieflicb  mitgetheilt,  der  Halsumfang  babe  sich  nicht  weiter  Yerkleinert. 

Fall  IV.  Johann  S. ,  11  Jabre  alt,  stammt  aus  einer  StramaCreien 
Gegend,  bemerkte  Yor  einem  Jabre  die  Gesohwulst  am  Halse,  die  rasch  wachst 
und  Atbembescbwerden  Yerursacht,  ñamen tliob  beim  Laufen.  —  Der  Kropf 
(Struma  parencbymatosa)  betrifft  beide  Schilddrñsenlappen;  Halsumfang  uber 
die  Hdhe  der  Gesohwulst  29  Ctm.  —  Am  5.  Mai  1888  werden  alie  4  Art 
thyreoideae  in  einer  Sitzung  unterbunden.  Veriauf  sehr  günstig;  naoh 
14  Tagen  erster  Verbandwechsel,  Wunden  per  prímam  gebeilt;  die  Hals- 
scbwellung  hat  bedeutend  abgenommen. 

Am  12.  Juli  1888  finden  wir  bei  der  ECeYísion,  dass  der  Halsumíaog 
um  2  Ctm.  abgenommen  hat  und  nur  rechts  2  etwa  Wallnussgrosse  Knoten  za 
fohlen  sind,  links  nur  eine  strangí5rmige  Verbartung.     Pnpillen  gleicb  weit. 

Fall  V.  W.  K.,  26  Jabre  alt,  bemerkt,  dass  seine  Balsschwellang  seit 
mehreren  Jahren  stets  zunimmt  und  ihn  in  letzter  Zeit  in  der  Arbeit  bindeit. 
Kein  Herzkiopfen.  —  Die  sehr  gefassreiche  Struma  parencbymatosa  nimmt 
beide  Drüsenlappen  ein,  ist  sehr  gross:  grdsster  Umfang  46  Ctm.;  man  aieht 
deutlich  mehrere  Gefasse  über  dem  Tumor  pulsiren;  Herzschlag  bescblennigt. 

—  Am  17.  Mai  1888  werden  alie  4  Schilddrüsenarterien  in  einer 
Sitzung  unterbunden.  Veriauf  ungestdrt;  hochste  Temperatur  37,6^  C; 
am  6.  Juni  wird  Pat.  entlassen. 

Am  11.  Juli  erhalten  wir  auf  Anfrage  den  schríftlichen  Bescbeid,  dass 
der  Patient  gar  keine  Besohwerden  hat  und  der  Halsumfang  41  Ctm.  betrigi, 
also  um  5  Ctm.  abgenommen  hat. 

Fall  VI.  Reg.  L.,  16  Jabre  alt,  giebt  an,  Yor  4  Jahren  die  Hals- 
schwellung  bemerkt  zu  haben ,  die  seit  2  Jahren  rascher  wacbst  und  seit 
einem  Jahre  Heiserkeit  nnd  Athembesohwerden  w&hrend  der  Arbeit  Yerarsacht. 

—  Die  kleine,  sonst  aber  got  entwickelte  Patientin  zeigt  eine  Halsschwennog, 
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die  grosser  anf  der  linken  Seite  ist  and  aus  drei  weich-elastischen,  mit  ein* 
ander  sasammenhangenden  Tamoren  besteht.  Die  Kehlkopíantersaobang 
weist  ñor  bei  den  bdheren  TSnen  naoh,  dass  die  Stimmbander  sicb  nicht  voU- 
standig  einander  n&hem. 

Operation  am  19.  Marz  1888.  Nachdem  beide  Art.  thyreoideae 
linkerseits  and  die  recbte  Art.  thyreoidea  sap.  anterbanden  waren,  wnrde 
obne  Mabe  aacb  die  recbte  Art.  tbjrreoidea  iof.  anfgesacbt  ond  2  Faden  mit  der 
Des cbamps 'soben  l^adel  amgelegt.  Ais  der  obere  Faden  zugebanden  war, 
woUte  iob  den  anteren  etwas  mebr  beranterzieben,  am  genügenden  Platz  zam 
Darobscbneiden  zwisoben  beiden  Ligataren  za  baben.  In  dem  Aagenblioke 
rissdieArterie  and  ein  starker  Biatstrabl  ñbersobwemmte  das  ganze  Ope- 
rationsfeld.  Der  sofort  eingefñbrte  Finger  sistirte  die  Blatang  and  da  ein 
Aafsacben  des  darobrissenen  Endes  sicb  obne  starke  Blatang  nicht  aasfübren 
liess,  warden  2  Scbieberpinoetten  obne  genaaeres  Sacben  anter  den  compri- 
mirenden  Finger  angelegt  and  die  Biotang  stand.  Tamponnade  der  Wande 
am  die  Sobieber  and  Verband.  Am  21.  Marz  warde  derVerband  abgenommeo, 
am  die  Sobieber  za  entfernen.  Sofort  trat  erneaerte  Blatang  ein  and  jetzt 
massten  drei  Scbieberpinoetten  angelegt  werden,  am  die  Blatang  za  stillen. 
Verband.  Jetzt  ?ersaobten  wir  erst  am  27.  Marz  die  Pincetten  zu  entfernen 
and  die  Blatang  trat  niobt  mebr  ?on  Neaem  aaf.  Erst  am  1 1 .  Mai  verlasst 
Patientin  mit  voUstandig  verbeilter  Wunde  die  Klinik. 

Am  13.  Jali  stellt  sicb  Patientin  in  der  Klinik  zar  Untersaobung  ver: 
Maasse  ?or  der  Operation:  Halsamfang  an  der  oberen  Grenze  der  Anscbwei- 
lang  37  Ctm.,  ñber  dem  grossten  Umfang  43,5  Ctm.,  anten  43  Ctm.  Bei 
der  Revisión:  an  der  oberen  Grenze  32  Ctm.,  úber  dem  grossten  Umfange 
37  Ctm.,  anten  39  Ctm.,  also  eine  bedeatende  Abnabme  der  Gescbwalst,  nur 
klagt  Patientin  ñber  Einsoblafen  der  recbten  Hand,  das  jedocb  sebón  geringer 
ist,  ais  zar  Zeit,  wo  die  Scbieberpinoetten  in  der  Wunde  lagen  und  die  Pat. 
ñber  sebr  starke  Scbmerzen  and  Einsoblafen  der  betreffenden  Hand  klagte. 
Am  recbten  Auge  ist  nocb  ebenso  —  yielleiobt  niobt  mebr  in  so  hohem 
Maasse  —  wie  zar  Zeit  der  Entlassang  Myosis  and  ein  Tieferliegen  des 
Balbas  in  der  Aagenboble  za  bemerken.  Unzweifelhaft  sind  beim  Anlegen 
der  Scbieberpinoetten  einige  Aagenzweige  des  Sympatbicas  geqaetsobt  worden. 
Atbembescbwerden  besteben  niobt.  —  Im  Marz  d.  J.  wird  uns  briefliob  mit- 
getheilt,  der  Halsamfang  batte  nocb  bedeatend  abgenommen  and  Patientin 
befinde  sicb  ganz  wobl. 

Fall  VII.  Anna  Sob.,  28  Jabre  alt,  stammt  aas  einer  Stramafreien 
Gegend,  aacb  litt  keiner  ?on  ibren  naberen  Anverwandten  an  Strama.  Der 
Tor  4  Jabren  zaerst  bemerkte  kleine  Knoten  ist  langsam,  aber  stetig  ge- 
waobsen.  Sobón  frñbzeítig  traten  Heiserkeit  and  Atbembescbwerden  aaf,  in 
letzter  Zeit  gesellten  sicb  ñberdies  nocb  Scblackbesobwerden  binzu.  —  Die 
scbwacb  gebaate  Patientin  zeigt  eine  beiderseitige  Strama  parenobymatosa, 
doren  recbte  H&lfte  grdsser  ist  ais  die  linke. 

Operation  am  3.  Mai  1888.  Alie  4  Arterien  werden  obne  Mühe 
unterbanden.     Keine  Drainage,  wie  in  alien  Fallen,  Verband.     Am  23.  Mai 
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ZangeDkorpers  habe  ich  mir  wiederholt  ñberlegt,  kann  indessen 
kaam  eine  endgiltige  Erklárung  dafür  abgeben.  Es  hat,  wie  ich 
wohl  weiss,  einen  ganz  besonderen  Reiz,  vorkommende  Missbildun- 
gen  auf  die  einbryologische  Vorgeschichte  der  betrefifeodea  Theile 
zuTÜckzuführen;  jedoch  halte  ich  solche  rückláufigen  Ableitungen 
far  recht  schwierige  Aufgaben,  falls  nicht  die  BildangsbedingongeD 
besonders  einfach  liegen,  oder  falls  wir  nicht  zufálliger  Weise  solche 
BeobachtuDgen  zar  Hand  haben,  die  uns  die  embryoDalen  Anlagen 
der  betreffenden  Missbildang  direct  vor  Augen  führen.  Mit  Rñck- 
sicht  auf  den  vorliegenden  Fall  mass  ich  zanáchst  darán  fest- 
halten,  dass  im  Laufe  norinaler  Entwicklang  der  ZungenkSrper  an- 
paar  sich  anlegt,  das  Tuberculum  impar  seinen  Ñamen  somit  voUig 
verdient  und  nicht  aus  zwei  zavor  getrennten  Stücken  ableitbar  er- 
scheint.  Ich  lege  zur  Bestátigung  die  Skizze  eines  Darchschnittes 
darch  die  vordere  Mundhohle  eines  besonders  gut  conser^irten 
menschlichen  Embryo  der  4.  Woche  bei  (Fig.  4).  Der  mediano 
Hñgel,  aus  dem  der  ZungenkSrper  (Tuberculum  impar)  werden  soU, 
tritt  hier  sehr  scharf  hervor.  Zugleich  aber  ist  an  dem  Schnitte 
ersichtlich,  dass  der  convexen  Vortreibung  an  der  inneren  Ober- 
fláche  eine  concave  Einsenkung  der  ventralen  Fláche  entspricht; 
das  mesobronchiale  Zwischenstnck  zwischen  den  beiden  verdickten 
Kiemenbogen  ist  in  seiner  Gesammtheit  verkrümmt,  und  es  wolbt 
sich  gegen  den  Mundraum  hervor.  Dass  aber  diese  Vorwólbung* 
in  Abhángigkeit  von  der  Entwicklung  der  anstossenden  Kiemen- 
bogen steht,  das  scheint  mir  eine  naheliegende  Vermuthung.  Wenn 
dem  also  ist,  so  wird  es  verstandlich,  dass  dieselbe  Ursache,  welche 
der  ungenügenden  Vereinigung  der  Unterlippe  und  des  Unterkiefers 
zu  Grunde  liegt,  auch  eine  Aenderung  in  der  Bedingung  der  Zun- 
genbildung  hat  nach  sich  ziehen  müssen.  Es  kann  für  den  Zungen- 
kSrper normaler  Weise  eine  doppelte  Anlage  sich  gebildet  haben, 
anstatt  einer  unpaaren.  Noch  weiter  zurückgreifend,  hat  man  sich 
zu  erinnern,  dass  der  Aortenbulbus  ursprünglich  zweitheilig  ange- 
legt  wird  und  dass  seine  beiden  Seitenháiften  erst  nachtráglich  in 
der  Hittellinie  zusammenrücken  und  unter  einander  verschmelzen. 
Der  Aortenbulbus  steht  aber,  wie  ich  bei  früheren  Anlássen  betont 
habe,  in  sehr  bestimmten  Beziehungen  zur  Zunge;  soUte  aus  irgend 
einem  Grunde  die  Vereinigung  der  beiden  Bulbushálften  unterblei- 
ben  oder  verzogert  worden  sein,  so  würde  dies  ein  ganz  best¡mmte3 
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Motiv  sein  za  einer  ungenagenden  Verwachsang  der  beiden  Unter- 
kieferbogen  und  za  einer  gleicbzeitigen  Veránderung  in  der  Gestalt 
der  Zungenanlage/^ 

So  wenig  es  mir  zukommen  roag,  die  obigen  Aaseinander- 
setzangen  des  berühmten  Gelefarten  weiter  auszufahreD,  so  kann 
ich  mir  dennoch  nicht  die  Bemerkung  yersagen,  dass  wir  in  den- 
selben  einigen  wichtigen  Anhaltspankten  begegoen,  aoi  uns  aaf 
Grund  derselben  eine,  wenn  auch  nicht  genane  Kenntniss,  so  doch 
recht  gnte  Vorstellang  über  die  abnormen  Vorgánge  bei  der  Yer- 
bildang  des  ersten  Schlandbogens  za  machen.  Was  die  Spalt- 
bildang  am  Kiefer  anbelangt,  so  ist  es  ziemlich  klar,  dass  der 
Kiefer  and  damit  im  Zasammenhange  der  Kieferspalt  deshalb  ent- 
standen  sein  mag,  weil  sich  der  Mittelkiefer  nicht  gebildet  hat. 
In  anderen  Fallen  war  der  Mittelkiefer  vorhanden,  aber  degenerirt 
and  nioht  verwachsen  roit  den  Seitenkiefern  .(Fa^con).  Da  die 
Entwicklang  desselben  etwa  in  der  5.  Woche  vor  sich  geht  und 
da  andererseits  die  beiden  restirenden  Seitenkiefer  eine  Lage  bei- 
behalten  haben,  welche  dir  Lage  der  Schlandbogen  entsprechen, 
wie  sie  bei  Embryonen  des  ersten  Monats  vorkommen,  so  ist  za 
vermathen,  dass  die  Entwicklungsstorung  schon  innerhalb  der 
ersten  Woohen  des  embryonalen  Lebens  stattgefanden  hat.  Zu 
dieser  Zeit  sieht  man  nach  His  (siehe  Fig.  5)  an  der  Vorderwand 
des  Mond-Rachenraumes  zwischen  dero  ersten  and  zweiten  Schland- 
bogen an  jener  Stelle,  wo  sich  der  Trancas  aortae  inserirt,  am 
primitiven  Mande  einen  Yorsprung  entstehen,  welchen  His  das 
Tabercalam  impar  nennt  and  welcher  der  Anlage  der  Zange  ent- 
spricht.  Betrachtet  man  denselben  Embryo,  von  dem  dies  Bild 
entnommen  ist  and  welcher  aas  einer  Zeitperiode  stammt,  za 
welcher  die  Rachenkrümmang  noch  nicht  erfolgt  ist,  von  vorn, 
so  sieht  man  (siehe  Fig.  6),  dass  der  Aortenbulbus,  der  sich  also 
an  derselben  Stelle  inserirt,  wo  die  Zangenanlage  aaftaacht,  noch 
so  hoch  liegt,  dass  derselbe  zwischen  erstem  and  zweitem  Schland- 
bogen erscheint.  Nimmt  man  an,  dass  der  Aortenbalbas  nicht  in 
der  gesetzmassigen  Weise  in  die  Brasthohle  herabrückt,  sondern 
far  lángere  Zeit  seine  arsprñngliche  Lage  zwischen  den  beiden 
Kiemenbogen  beibehált,  so  wáre  dadarch  die  Moglichkeit  gegeben, 
dass  die  beiden  ünterkieferhSlften  nicht  rechtzeitig  mit  einander 
yerwachsen;  indem  nun  andererseits  der  Trancas  aortae  aach  saine 
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BeziehuDgen  zur  anpaarigen  Zongenanlage  nicht  geándert  hat,  so 
kdnnte  aach  die  mit  demselben  in  ihrer  Mediaalinie  zusammen- 
hangende  Zungenanlage  gerade  an  dieser  Stelle  sich  nicht  regalar 
entwickeln;  fiir  lángere  Zeit  an  den  Aortenbulbns  fixirt,  kSnnte 
sie,  wenn  derselbe  sich  spáter  zurñckzieht,  darch  denselben  in  der 
Medianlinie  narbig  so  tief  eingezogen  werden,  dass  die  beiden 
Zongenhálften  sich  fast  senkrecht  aufsteliten  nnd  zar  Bildang  eíner 
tiefen  Farche  zwischen  ihren  Hálften  Veranlassang  gaben;  ob  die 
Zangenanlage  darch  diese  Vorgánge  aach  gespalten  werden  kSnnte, 
bleibt  freilich  volikommen  zweifelhaft.  Für  diese  Erklarang  sprache 
noch  der  Umstand,  dass  aach  an  der  Vorderfl&che  des  Halses  eine 
median  verlaufende  and  bis  gegen  das  Sternam  hinziehende  Narbe 
sich  befand,  welche  doch  daraaf  hindeutet,  dass  aach  hier,  ent- 
sprechend  dem  Mesobranchialraame,  da,  wo  die  SchlundbSgen  za- 
sammenstossen  and  za  einer  frñheren  Zeit  der  Aortenbalbas  liegt, 
der  Verschlass  erst  nachtráglich  stattgefanden  hat.  Es  wñrde 
demnach  die  verspátete  Bücklagerang  des  Aortenbalbas  in  die 
Broslhohle  die  mangelhafte  Verwachsang  der  Unterkieterhalften 
and  die  narbige  Einziehang  der  Zange  erkláren.  Leider  lasst  sich 
aach  mittelst  dieser  Aaffassang,  welche  nar  eine  etwas  weitere 
Aasfahrong  der  von  His  aafgestellten  Anschaaang  in  Bezag  des 
Verháltnisses  des  Aortenbalbas  zam  Tabercalam  impar  ond  za  dem 
ersten  Schlandbogen  darstellt,  nicht  alies  erkláren,  was  einer  Er- 
klarang bedürftig  ware;  ich  meine  die  Bildong  der  Dermoidcyste, 
welche  in  der  Medianlinie  des  Nasenrñckens  sich  entwickelte,  bis 
gegen  die  Nasenwarzel  sich  hinzog  and  mit  der  Entwicklang  des 
Stirnfortsatzes  in  Zusammenhang  za  bringen  ist.  Dass  aach  diese 
angeborene  Geschwalstbildang  aaf  embryonale  Vorgánge  zarück- 
zafahren  ist,  liegt  aaf  der  Hand.  Indem  sich  solche  Dermoide 
erfahrangsgemáss  in  der  Mittellinie  entwickeln  and  wie  in  anserem 
Falle  bis  zar  Nasenwarzel  sich  hinziehen,  ist  es  naheliegend,  ihre 
Entstehang  mit  einer  ungenaaen  and  anvoUstandigen  Anlegang  der 
Nasenworzel  in  der  Medianlinie  in  Zasammenhang  za  bringen. 
Diese  Ansicht,  welche  schon  Witzel  und  Trendelenborg  ver- 
traten,  brachte  neaerdings  Braman n  gelegentlich  der  Vorstellang 
mehrerer  medial  gelegener  Nasendermoide  zam  Ausdracke  (Berl. 
klin.  Wochenschrift  No.  52,  1888),  and  es  lie^  in  dem  Dmstande, 
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dass  íd    anserem  Falle    gleichzeitig  noch   andere    mediano  Spalt- 
bildongen  vorlagen,  eine  BekráftiguDg  obiger  ÁDSchauangen  vdr. 

Wir  bemühen  ans,  die  exceptioiiellea  and  interessanten  Rari- 
taten  zu  erkláren,  ohne  za  bedenken,  dass  es  fúr  ons  ein  weit 
grdsseres  und  merkwñrdigeres  Rathsel  Í3t,  dass  die  Natar  in 
Millíonen  70q  Exemplaren  das  meDSchliche  and  thierische  Indi^i- 
daam  so  regelmássig  aufbaat;  und  Trendeleaburg  sagt  wohl  mit 
Becht:  «Konnten  wir  selbst  nachweisen,  dass  mechanische  Momento 
bei  der  Spaltbildang  mit  im  Spiele  sind,  so  wñrde  die  Frage- 
stellang  damit  nar  verschoben,  das  Rathsel  nicht  gelost  sein. 
Denn  wie  ist  es  wieder  za  erkláren,  dass  dieses  storende  mecha- 
nische Moment  sich  vererben  konne?**  Aber  so  zatreffend  diese 
Bemerkang  ist,  and  so  sehr  sie  damit  aaf  die  Schwierigkeiten 
gerade  dieser  Art  der  Forschang  hinweist,  so  müssen  wir  dennoch 
immer  wieder  versachen,  neae  einschlagige  Boobachtangen  immer 
aaf  ihre  Ursachen  von  neaem  auf  das  Intensivste  zu  yerfolgen; 
haben  doch  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahrzehnte  gezeigt,  dass 
die  pathologischen  and  gesetzwidrigen  Vorgánge  nicht  wenig  zar 
Klárang  der  physiologischen  Rathsel  beigetragen  haben! 


XXX. 

Die  unblutige,  gewaltsame  Beseitigung  des 
Elumpñisses. 

Von 

in  GÓttiDgenJ) 

Bereits  seit  vielen  Jahren  habe  ich  in  einer  Anzahl  von  aos- 
gewáhlten  Fallen  versucht,  den  Klumpfass  auf  gewaltsamem  Wege 
za  beseitigen  and  schon  in  der  ersten  Aaflage  meínes  Lehrbnches 
diese  meine  Versache  bekannt  gemacht.  Wenn  dieselben  eine  Zeit 
lang  in  den  Hintergrond  traten,  obwohl  die  Methode  von  mir  nie 
ganz  verlassen  worden  ist,  so  lag  die  Schnld  darán  in  den  durch 
die  Antisepsis  wach  gewordenen  Bestrebangen,  Klnmpfasse  aaf 
blatigein  Wege,  sei  es  durch  Eeilexcision,  sel  es  durch  Exstirpation 
bestimmter  Knochen,  welche  ganz  besonders  ais  Trager  der  Ver- 
krummung  angesehen  wurden  (Talas),  zu  beseitigen.  Es  giebt 
wohl  heut  noch  wenige  Ghirurgen,  welche  nicht  mit  uns  der  An- 
sicht  wáren,  dass  diese  letzteren  Versache  \m  grossen  Ganzen  ais 
gescheitert  anzusehen  sind  and  dass  fur  Anhánger  des  Messers  das 
Phleps'sche  Verfahren  der  Trennung  spannender  Weichtheile  mit 
folgendem  Redressement  das  mildere  and  leistungsfahigere  ist 

So  ist  es  wohl  begreiflich,  dass  wir  bereits  seit  Jahren  wieder 
und  zwar  in  viel  ausgedehnterem  Maasse  zu  dem  gewaltsamen  un- 
blutigen  Verfahren  zurñckgekehrt  sind,  für  dessen  Verallgemeinerung 
im  Laufe  der  letzten  Zeit  Julius  Wolff  Vieles  gethan  hat. 

Ich  habe  in  letzter  Zeit  Kinderfusse  und  die  Fusse  solcher 
im  Pubertatsalter  wie  am  Ende  des  Wachsthams,  einerlei  ob  oon- 

')  Yorgetragen  am  3.  Sitzangstage  des  XIX.  Congresses  der  Deatschen 
Geselluobaft  fQr  Chirargie  zu  Berlín,  U.  Apríl  1890, 
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genitale  oder  durch  Lahmang  oder  Verletzang  erworbene,  in  der 
Regel  aaf  diesem  Wege  behandelt.  Am  meisten  versprechend  sind 
im  AUgemeinen  die  Fñsse  der  Kranken  im  Pubertatsalter,  doch 
entscheidet  fiir  die  Nachgiebigkeit  nicht  die  Form,  der  sogenaante 
Orad  der  Verkrummang.  Deshalb  haben  für  uns  aacb  Ab- 
bildangen  und  Gypsabdrücke  keinen,  oder  nar  sehr  ge- 
riDgen  Werth  zar  Bestimmiing  der  Schwierigkeit  oder 
Leichtigkeit  der  Correctur  eines  Elumpfasses.  Da  es 
bel  der  Aasübang  der  Methode  daraaf  ankommt,  wie  sich  die 
Knochea  yerhaiten,  ob  dieselben  dem  darch  das  Bedressement  ge- 
spannten  Band  folgend»  reissen,  ob  sie  sich  dem  Druck  der  Nach- 
barn  folgend  comprímiren  lassoD,  so  ist  dieser  Aussprach  begreiflich. 
Nicht  der  Grad  der  Verbiegang,  sondern  die  Festigkeit 
oder  Brüchigkeit  der  Enochen  bestimmen  den  Erfolg  der 
Car  and  diese  Eigenschaften  des  Enochenbandapparats  kann  man 
dem  Bild  sowenig  wie  der  Gypsnachbildang  ansehen.  Gut  ist  es, 
za  wissen,  dass  bei  zweiten  and  drítten  Sitzangen  —  das  fiedresse- 
ment  gelingt  bei  schweren  Deformitaten  nar  selten  aaf  einmal  —  mit 
dem  folgenden  Eingriff  die  Enochen  fastaasnahmslos  nachgiebiger 
geworden  sind.  Im  AUgemeinen  am  schwierigsten  ist  das  Bedressiren 
der  Fñsse  ganz  kleiner  Einder  wegen  des  elastischen  Widerstandes^ 
welchen  die  zam  grossen  Theil  knorpligen  Enochen  bieten. 

Ais  Yoroperation  geht  dem  Umbiegen  des  Fosses  in  der  Regel 
eine,  zaweilen  zwei  Sehnendarchschneidangen  voraas.  Vor  allem 
legen  wir  Gewicht  daraaf,  dass  die  AchiUessehne  aasgiebig  getrennt 
wird,  damit  Dorsalflexion  des  Fasses  leicht  erzwangen 
werden  kann.  Háafig  aach  ist  es  nothig,  die  Plantaraponearose 
sabcatan  za  darchtrennen,  weil  sie  dem  ersten  Act  der  Operation 
za  grossen  Widerstand  entgegensetzt. 

Die  gewaltsame  Operation  wie  die  Tenotomie  geschieht  in 
Chloroformnarcose.  Sofort  nach  vorgenommenen  Durchschneidangen 
wird  die  gewaltsame  Biegang  vorgenommen.  Der  aaf  einem  Holztisch 
liegende  Patient  wird  aaf  die  Seite  gedreht  and  wáhrend  ein 
Gehülfe  das  Enie  gat  fixirt,  stützt  der  Operatear  den  Elampfass 
mit  seiner  am  meisten  convexen  Partie  aaf  der  Aassenseite  aaf 
einen  festen  Stützpankt  aaf.  Ich  gebraache  ais  solchen  ein  der 
Volkmann'schen  Schleifschiene  áhnliches  Stñck  Holz  (dreikantig). 
Damit   die  Eante   nicht  za   sehr   drackt,   wird   die  Schiene   vor 
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dem  Gebraach  mit  einem  Handtach  omwickelt  and  in  der  von 
dem  Operateor  gewanschten  Stellung  gegen  den  Tisch,  aaf  welchem 
sie  liegt,  fest  angedrñckt.  Nan  ergreift  der  Operatear  den  Fuss 
in  der  Art,  dass  er  mit  der  einen  Hand  den  Vorderfass  von  der 
inneren  Seite,  mit  der  anderen  das  Fersenbein  and  Spranggelenk 
umfasst  and  lasst  seine  Korperschwere  aaf  die  beiden  Hánde  gleich- 
mássig  einwirken.  Unter  Umstanden  ist  ein  rackweiser  Drock  za- 
mal  aaf  den  Vorderfass  yon  ganz  besonderer  Wirkang.  Dabei  ist 
der  Fass  in  einen  doppelten  Hebelarm  verwandelt,  der  eine  Hebel- 
arm  ist  der  Vorderfass,  der  andero  der  hintere  Theil  des  Fasses 
(Unterschenkelende,  Talas,  Fersenbein);  der  Stñtzpankt  liegt  aaf 
der  Aassenseite  des  Fasses.  Da  kanm  ein  Klampfass  dem  andren 
genaa  gleich  sieht,  so  mass  der  Operatear  aach  den  Stñtzpankt 
ofter  verschieben,  ihn  bald  aaf  den  aasseren  Talasrand,  bald  aaf 
die  Gegend  des  Caboides  oder  seiner  Verbindang  mit  Calcáneos, 
bald  aucb  auf  die  Gelenk verbindang  mit  dem  fúnften  Metat&rsal- 
knochen  verlegen.  Oefter  ist  es  aach  practisch,  mit  diesen  Pankten 
bei  demselben  Fatienten  za  wechseln.  Nicht  seiten  muss  man 
aach  bei  erheblicher  Spitzfassstellang,  welche  darch  Verbiegang 
im  Talashals  bewirkt  wird,  den  Stñtzpankt  an  der  Stelie  des  Talas 
aaf  dém  Fassrñcken  nehmen  and  den  Fass  in  gewaltsame  Dorsal- 
flexión  (im  vorderen  Gelenk)  bringen.  Es  mass  bei  diesen  Biegangs* 
versachen  krachen,  es  mñssen  Bander  zerreissen,  Enochen  einge- 
drñckt  werden,  wenn  etwas  dabei  heraoskommen  solí.  Am  sichersten 
ist  die  Wirkang,  wenn  man  crepitirendes  Geráasch  hdrt  and  fuhlt 
Ist  dieser,  gleichsam  erste  Act  aasgiebig  gewesen,  so  folgt  der 
zweite.  Man  legt  den  Fatienten  aaf  den  Rñcken,  lásst  das  Knie 
in  Streckstellang  feststellen  and  erzwingt  jetzt,  wahrend  man  das 
Spranggelenk  in  die  eine  Hand  nimmt,  darch  kráftiges  Zarack- 
biegen  des  Vorderfasses  in  die  Dorsalflexion  and  Abdaction 
die  weitere  Conectar  der  Verkrñmmang.  Gerade  diese  Bewegang 
zieht  erst  den  Natzen  aas  der  Beweglichkeit,  welche  der  erste  Act 
geschaffen  hat.  Zaweilen  gelingt  es  in  einer  Sitzang  anscheinend 
ganz  schwere  Elampfñsse  so  zarechtzabiegen,  dass  sie  sich  mit  der 
grSssten  Leichtigkeit  in  aasserste  Abdactionsstellang  bringen  lassen. 
Aber  wie  wir  bereits  bemerkt  haben,  gelingt  dies  nicht  jedesmal, 
ofter  sind  2 — 3 — 4  weitere  Sitzangen  nSthig. 

Das,    was  in  einer  Sitzang   errangen  ist,   wird  darch   einen 
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Jeícliien  Verband  erhalten.     Es  solí,   wohlgemerkt,   der  Verband 

oícht  wie  der  alte  Gypsverband,  noch  ein  Redressirangsmittel.  er 

solí  ñor  das  Hittel  sein,  welches  verhütet,  dass  der  Fuss  wieder 

io  dio  alte  fehierbafte  Stellong   hioeinsinkt.     Dieser  Verband  solí 

zogleich  Bewegangen  gestatten,  anter  Umstanden  solí  Patient  be- 

reits  mít  einer  Boser'schen  Hafeisenschiene  darauf  laufen.    Er 

wirá  ín  der  Art  angelegt,   dass  der  Operatear   selbst  den  Fass 

leiciit  fixirt,  íhn  in  Watte   einhollt  und    eine  Kleisterbinde   mit 

solchen  Toaren  omwickelt,    dass  dieselben  den  Fnss  am  Wieder- 

zorucksiDken  in  die  alte  Stellang  hindert.    Ist  der  Fuss  soweit,  dass 

er  beíffl  Gehen  vollkommen  aaf  die  Sohle  kommt,   so  wird  zum 

Gelien  eíoe  entsprechende  Sándalo  mit  Boser'scher  Hufeisenschiene 

«logeJegt  Qod  in  der  Regel  nach  14  Tagen  die  Procednr  des  Znrecht- 

bíegeos  wiederholt.     Ein,    wenn  aach  selten  vorkommendes   Er- 

eigníss  ist  das  Einreissen  der  Haut  in    der  Planta.     Han   kann 

33  yermeiden,  weon  man  die  Hant  dahin  znsammen  schiebt,  bevor 

oan  dea  Drock   ansübt.     Es  ist    besonders  deshalb    anangenehm, 

'eil   bei  den   folgenden  Operationen   die  Narbe   ausserordentlich 

icbt   wieder  einreisst.     Uebrigens    thut  man  am  besten,    gleich 

lige   Catgotnáthe   anzalegen  und  einen  Verband   darüber.     Die 

nne  Haatwunde  heilt  dann  unter  dem  Verband. 

£íne  ^nzahl  Klompiusschen  yon  Neugeborenen  heilen  ohne 

aitsames  Redressiren  bei  regelmassigen  Bewegungen  entgegen  der 

!)iidang  and  beim  náchtlichen  Anlegen  von  Sohienchen.  Wirgehen 

aaf  die  Behandlung  dieser  Formen  nicht  ein.    Dagegen  giebt  es 

wieder  recht  viele  kleine  Kinderfusschen,  die  mit  solcher  Be- 

Mng  nicht  gerade  werden  woUen.  Wenn  man  auch  diese  Fñsschen 

tsam  corrigiren  will,  so  muss  man  sich  in  manchen  Fallen, 

bei  kurzen  dicken  Einderfusschen  auf  grosse  Hindernisse  gefasst 

1.    Denn  einmal  knicken  die  Knochen  kleiner  Kinderfüsse  nicht 

m'd,   oder  der  Knick  gleicht  sich  beim  Nachlassen  der  Gewalt 

h    aaSy     weil    die  Knochen  noch  vielfach  knorplig  sind  und 

anderen  Seite  sind  die  Angriffspunkte  fúr  die  Gewalt  allzu 

Auf    der    Schiene   kann  man  solche    kleine  Fñsschen  nur 

ten     biegen,     man  muss  sich  damit  begnügen,    sie  in  den 

^a  biegen.     Dazu  gehoren  nun  allerdings  feste  Hánde.    Man 

nit    einer    Hand  das  Sprunggelenk,    mit  der  anderen  den 

rheil   des  Fusses.    Halt  man  das  Sprunggelenk  (Calcaneus, 
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Talas,  Unterschenkel)  nicht  fest  zasammen,  so  kann  es  wobi 
einmal  passiren,  dass  man  den  Unterschenkel  dírect  ñber  dem 
Gelenk  abknickt,  zamal  bei  rhachitischen  Kindern.  Irgend  einen 
Schaden  liaben  wir  nach  einem  solchen  Einknicken  des  linter- 
sohenkels  dicht  am  Spranggelenk  nicht  gesehen.  Hat  man  den 
Fqss  nach  der  Abductionsrichtnng  abgebogen,  so  nimmt  man  ibn 
jetzt  am  besten  in  eine  Hand  und  biegt  ihn  fest  zasammen  in 
Dorsalflexion,  so  dass  sich  der  Fassrücken  gegen  die  Aussenseite 
des  Unterschenkels  anlegt,  dann  kommt  Fixationsverband,  wie  vor- 
hin  geschildert. 

Wir  haben  aach  Versache  gemacht^  mit  besonderen  Zangen 
die  Klompfñsse  znrechtzabrechen.  Sie  haben  die  Form  von  Schmiede- 
zangen  mit  langen  Armen,  die  eine  Zange  umgreift  das  Sprang- 
gelenk, die  andere  den  Vorderfass  and  man  biegt  mit  ihnen  beide 
Theile  gegen  einander  ab.  Han  mass,  wenn  man  exact  arbeiten 
will,  sehr  viele  Zangen  far  verschieden  geformte  Füsse  haben  and 
bringt  doch  nicht  mehr  fertig  ais  mit  den  Handen.  Wir  rathen 
daher  im  AUgemeinen  von  solchen  Versachen  ab. 

Wir  erkláren  den  Kranken  erst  far  gesund,  wenn  er  obne 
Anstrengang  mit  abdacirtem  Fass  geht. 


XXXI. 

Aphasie  mit  Amimie. 

Yon 

Dr.  S.  A.  Bosenberffer, 

DoMnt  der  Chirargie  an  der  Unlrersitit  Wanburg.*) 


Die  Lehre  yon  den  Localisationen  der  Hirnfanctionea  hat  in 

der  neneren  Zeit  dnrch  klinische  Beobachtangen,   anatomische  und 

experímeptelle  Untersnchangen    derart   an  Boden  gewonnen,    dass 

man  dieselbe  fast  allgemein  far  die  richtige  erachtet,    wenn  auch 

zagogeben  werden  mass,  dass  eigentlich  noch  sehr  wenig  Fositives 

naohgewiesen  ist  ond  dass  man  in  dieser  Richtnng   noch  am  An- 

fange  steht.    Mit  in  erster  Linie    darf  wohl  die  Sprache  erwáhnt 

werden,   far  die  man  in  der  dritten,    yielleiciit  anch  noch  in  der 

zweiten  Frontalwindang  linkerseits  das  Centmm  gefanden  hat.   Auf 

zahlreiche  klinische  Beobachtungen  wenigstens  stützt  sich  diese  Be- 

hauptung.    Verletznngen  dieser  Windangen  haben  SprachstSrangen 

zar  Folge,  ein  Zastand,  den  man  mit  dem  Ñamen  Aphasie  be- 

legt  hat.    In  der  Literatar  finden  sich  schon  yerschiedene  andero 

Ñamen,  die  ganz  bestimmte  Storangen  bezeichnen,  ohne  dass  man 

darch  wissenschaftliche  Forschungen    dahin   gekommen   wáre,    die 

Stellen  im  Gehirn  angeben  zu  kSnnen,  yon  welchen  diese  Storangen 

abhángen.    So  erwahne  ich  die  Bezeichnangen:  Amimie,  das  Un- 

vérmSgen,  sich  darch  Mienen  and  Geberden  aazzadrñcken;  Agra- 

phie,  dasjenige,  za  schreiben;  Alexie,  dasjenige,  za  lesen;  Ana- 

kroasie,  dasjenige,  Gesprochenes  za  yerstehen.   Einstweilen  kennt 

man  nar  die  Storangen,  weitere  Untersachangen  and  Beobachtangen 

haben  daza  beizatragen,  aach  das  Centrum,  yon  welchem  dieselben 

abhángen,    im    Gehirn    festzastellen.      Durch    die   Arbeiten    yon 

yon  Bergmann,  Horsley  a.  A.  hat  sich  for  den  Chirargen  ein 

')  Vorgetragen  am  3.  Sitzaogstage  des  XIX.  Congresses  der  Deatschen 
Gesellsohaft  für  Chirargie  za  Berlín,  11.  April  1890. 
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weites  Gebiet  der  Thátigkeit  erSffnet,  das  jedenfalls  schon  in  der 
náchsten  Zeit  vielfach  bearbeitet  werden  wird.  Daza  einen  kleinen 
Beitrag  zu  liefern,  ist  der  Zweck  der  folgenden  Fablication. 

Der  6  Jahre  alte  Oeoonomensohn  K.  roo  Hinierpfeínaoh  erlitt  am 
17.  September  1889  einen  Hnfschlag  ñber  dem  linken  Seitenwandbeine,  in  Folge 
dessen  er  sofort  bewnsstlos  zasammenfiel.  Unmittelbar  daraaf  trat  Brbreohen 
ein  and  aus  der  stark  blatenden  Wande  qaollen  kleice  Gehirntheile  herTor. 
Nach  2  Standen  war  Herr  Gollege  Nothhaas  yon  Uffenheim  sar  Stelle; 
welohem  ich  folgende  Míttheilangen  yerdanke.  Der  Knabe  lag  bawasstlos, 
tief  nnd  rochelnd  atbmend  zn  Bette,  zeitweise  anruhig  mit  beíden  Armen 
amberschlagend  und  die  Beine  bewegend.  Die  Populen  waren  weit,  der  País 
regelmássig,  nicbt  bescbleanigt.  In  der  Mitte  des  linken  Seitenwandbeines, 
etwas  naoh  vorne  za,  angefílhr  gleiob  weit  entfernt  yon  der  Pfeilnaht  and  der 
Spitze  der  Ohrmaschel  zeigten  sich  zwei  Wanden  mit  gerissenen  Randem, 
eine  grossere  untere  —  3  Ctm.  lang  —  and  eine  kleine  obere  —  1  Gtm.  lang. 
Die  Blatang  batte  aafgebdrt.  Aas  der  anteren  Wande  sab  ein  grdsseres  Stück 
Qebirn  beryor.  Da  der  Knabe  anterdessen  stark  za  scbreien  anfing,  dr&ngten 
die  Qebirntbeile  weiter  beryor.  Bei  weiterer  Untersacbang  fanden  siob  die 
Sch&delknocben  in  der  Umgebang  der  Wanden  fractarirt  and  naob  innen  ge- 
drüokt.  Die  Wanden  warden  so  gnt  ais  moglicb  gereinigt  and  yern&bt.  Die 
der  eingedrñckten  Stelle  entsprecbende  Kopfhaat  war  ziemlich  heryorgewolbt, 
íüblte  sicb  scbwammig  an,  wabrscbeinlicb  yon  Blat  and  Qebirnmassen  her- 
rübrend,  die  zwiscben  Knocben  and  Kopfbaot  aasgetreten  waren.  Darüber 
kam  ein  antiseptíscber  Verband. 

In  den  náchsten  Tagen  zeigte  sicb  Eiterang,  yerbanden  mit  Fieber,  das 
siob  bis  za  39,0  ^  G.  steigerte.  Sebón  yom  n&obsten  Tage  an  soblñrfle  Patieot 
Flüssigkeiten  and  zeigte  siob  anrabig,  sobald  Bedürfniss  zam  Uriniren  ond 
Stablentleerang  eintrat.  Naob  5  Tagen  erwaobte  der  Knabe  yorübergeheod 
aas  seinem  Sopor;  bis  zam  yollstandigen  Verscbwinden  der  Bewosstlosígkeit 
sellen  jedocb  zwolf  Tage  yergangen  sein.  Horen  and  Sebea  waren  intact  ge- 
blieben,  die  Intelligenz  ebenfalls,  dagegen  konnte  der  Knabe  niobt  mehr 
spreoben.  Kar  einmal  solí  er  das  Wort  „Kneobt*  heraasgebraobt  baben.  In 
der  zweiten  Woobe  trat  für  mebrere  Tage  ein  arytbmisober  Pala  aaf.  Die 
Gebirnpartikeloben,  welobe  sicb  im  Verlaafe  der  ersten  14  Tage  abstiessen  mit 
Einsoblass  derjenigen,  welohe  naob  Angabe  der  Angeborigen  sogleich  nach 
dem  Hafscblage  aas  der  Wande  aastraten,  reprasentirten  die  Grdsse  einer 
kleinen  Wallnass. 

Da  naob  5  Wocben  die  Spraobe  nocb  niobt  zarüokgekebrt  war,  so  ober- 
wies  Coilege  Notbbaas  den  Patienten  meiner  Klinik. 

Am  24.  Ootober  traf  er  daseibst  ein.  Kacb  Abrasiren  der  Haare  ¿ber 
der  ganzen  linken  Kopfh&lfte  konnte  man  drei  granalirende  Stellen  ent- 
decken,  yon  denen  die  grosste  siob  etwa  2  Fingerbreit  ñber  dem  linken 
Obre  befand,  ciroa  3  Gtm.  lang  and  ebenso  breit  war,  eine  yiereckige  Form 
batte,  starke  Vorwdlbang  and  deatlicbe  Qebimpalsation  zeigte.  Die  zweite 
war  etwa  2  Gtm.  oberhalb  der  yorhergebenden  and  mit  dieser  darch  eine 
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l^arbe  verbanden.  Sie  zog  etwa  5  Ctm.  lang  ond  1  Ctm.  breit  in  schiofer 
RíchtQDg  nach  oben  und  hinten.  Auch  an  dieser  Stelle  konnte  Yorwolbang 
und  QehiropQlsation  constatirt  werden.  1  Ctm.  oberhalb  dieser  Stelle  befand 
siob  ein  noch  kleinerer  QraoalatíoDsfleck,  der  mit  dem  zweiten  auch  darch 
eine  Narbe  verbanden  war,  aber  keine  Palsation  zeigte.  In  der  Umgebang 
der  drei  Qesohwüre  fühlte  man  den  Knooben  eingedrückt. 

Die  Augen  and  Obren  warden  yon  den  Professoreo  Helfreicb  und 
Kirohner  nntersucbt  und  für  normal  erklart. 

An  den  Fingern  der  recbten  Hand  bemerkte  man  eine  leichte  Párese, 
sonst  war  der  ganze  Bewegnngsapparat  intact.  Das  Allgemeiobefinden  darfte 
yorzQglich  genannt  werden,  denn  Patient  hatte  kein  Fieber,  einen  normalen 
PqIs,  guten  Appetit,  goten  Scblaf  und  machte  den  Eindrack,  ais  ob  er  keioen 
Sobmerz  hatte.  In  den  ersten  Tagen  schickte  er  siob  dfter  an,  anbemerkt 
die  Klinik  za  yerlassen,  anoh  weinte  er  viel,  ohne  dabei  einen  Lauther- 
ansiabringen,  dann  aber  fühlte  er  sioh  sehr  heimisoh  and  war  aasserst 
freandlich  und  zotraalich.  Ich  beschaftigte  mioh  sehr  viel  mit  ihm,  aber  es 
gelang  mir  nicht,  ihm  einen  Laat  za  entlocken.  Bei  diesen  Versuoben  kam 
ich  aaoh  dahinter,  dass  er  nicht  im  Stande  war,  darch  Nicken  oder  Schütteln 
mit  dem  Kopfe  seine  Ansicht  kand  za  than.  Wenn  man  ihm  diese  Bewegangen 
vormachte,  so  führte  er  sie  regelmassig  sofort  aas.  Hielt  man  ihm  z.  B.  ein 
Stñck  Geld  oder  Sussigkeiten,  die  er  sehr  liebte,  vor  und  richtete  an  ihn  die 
Frage,  ob  er  sie  haben  woUte,  so  lag  es  nioht  in  seiner  Mogliohkeit,  darch 
Nicken  mit  dem  Kopfe  seinem  Willen  Ausdruck  zu  verleihen ;  man  merkte  ihm 
an,  dass  etwas  in  ihm  vorging,  dass  er  sich  Mühe  gab  und  wie  schon  erwáhnt, 
führte  er  das  Nicken  auch  sofort  aus,  weon  es  ihm  gezeigt  wurde.  Stellte 
man  die  Frage  sofoit  wieder,  so  stand  er  wieder  so  regangslos  da,  wie  vor- 
her.  Sobald  er  die  Gegenstande  erhielt,  war  er  sehr  freudig  erregt,  wahrend 
er  sich  im  umgekehrten  Falle  gerade  nicht  traurig,  sondem  mehr  apathisch 
zeigte.  Er  erkannte  alie  Qegenstande  and  wahlte  diejenigen,  welche  ihm  be- 
zeichnet  wurden,  unter  yerschiedenen  anderen  immer  richtig  aus. 

Aus  zwei  Grunden  entschloss  ich  mioh  zu  einem  operativen  Eingriff. 
Einmal  glaubte  ich  an  die  Mogliohkeit,  dass  nach  Entfernung  des  deprimirten 
Knochenstückes  die  Spraohe  wiederkehren  konnte,  wenn  nicht  gerade  das 
Broca'sche  Sprachcentrum  zu  Verlust  gegangen  ware,  und  zweitens  hielt 
ich  es  unter  alien  Umstanden  für  angezeigt,  die  vorliegende  Gebirnpartie  mit 
einer  gesunden  Kopfhaut  nach  yon  Bergmann  plastisch  zu  decken,  um  da- 
darch  sofort  einen  weit  besseren  Schutz  zu  schaffen,  ais  durch  eine  langsame 
Uebernarbnng  dies  jemals  zu  Stande  gekommen  ware. 

Am  29.  October  nahm  ich  die  Operation  vor  und  zwar  io  der  Weiso, 
dass  ich  die  Geschwüre  umschnitt  und  dann  zwei  Lappen  bildete.  Der 
obere  Lappen  war  so  breit,  dass  er  das  mittlere  und  obere  Geschwür  nach 
hinten  begrenzte.  Er  wurde  durch  zwei  Schnitte,  welche  parallel  in  gerader 
Riohtung  naoh  hinten  und  unten  verliefen,  gebildet.  Der  untere  Lappen 
bekam  eine  dreieckige  Gestalt  mit  einem  Stiele  nber  dem  linken  Obre  und 
wurde    hinter   dem    unteren    Geschwüre   ausgeschnitten.      Nachdem    diese 

▼.  Laagoobtek,  ArehW  f.  Chlrwglt.  ZL.  4.  53 
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beiden  Lappen  in  der  Dicke  der  Kopfsohwarte  abpraparirt  waren,  lag  die 
ganzd  Schádelímpressíon  vor  mir.     Den  Knocben  fand  man  in  der  Art  ein- 
gedrückt,  dass  am  binteren  Rande  die  Gontinniiat  des  Knocbens  níobt  toU- 
standig  aufgehoben  war,  sondern  nar  eine  Infraction  daaelbst  vorlag,  wábrend 
am  Yorderen  Kande  das  eingedrñckte  Stack  nicht  oar  jeden  Zasammenbang 
mit  seinen  früberen  Verbindangen  yerloren  batte,  sondern  aaoh  noch  weit  in 
den  Scbádelraom  gedrackt  war,  so  dass  sioh  Gebirnmassen  über  dasselbe  ge- 
lagert  batten.    Eine  Aufricbtung  des  eingedrückten  Knccbenstñckes,  das  nar 
etwas  nnter  der  Mitte  nocb  eine  qaere  Darcbtrennnng  zeigte,  ergab  sicb  ais 
anmogliob,  da  man  den  Torderen  Rand  desselben,  der  in  die  Qebimmasseo 
eingedrückt  war  und  yon  diesen  nocb  überlagert  wnrde,  nicbt  fassen  konnte, 
obne  die  betreffenden  Gebirnpartien  zu  verletzen.    Icb  trennte  desbalb  das 
eingedrüokie  Scbádelfragment  mit  einem  feínen  Meissel  am  Infractionsrande 
volIsUndig  darcb   and  zog  dasselbe  in  Form  yon  zwei  grosseran  and  zweí 
kleineren  Slücken  mit  einer  Kornzange  berans.  Nacb  Entfernung  der  grosseren 
Stdcke  floss  angefabr  ein  Essloffel  roll  Eiter  ab,  welcber  darán ter  zurückge- 
balten  wnrde.    Der  Defeot  batte  eine  Lánge  ven  G*/,  and  eine  Breite  toq 
4  Ctm.  Die  rorliegende  Gebirnpartíe  liess  keine  Windangen  erkennen,  sondern 
war  mit  Granalationen  überzogen,  die  zar  Herstellang  einer  moglicbst  frischen 
Wundflacbe  mit  einem  sobarfen  Loffel  in  zarter  Weíse  abgetragen  warden. 
Darán f  zog  icb  den  oberen  Lappen  über  den  Defeot  nacb  yom  und  oben  und 
nabte  ibn  an  die  gesande  Kopfsobwarte  an.    Der  nntere  Lappen  wnrde  nacb 
oben  gedrebt  und  über  den  nnteren  Tbeíl  des  Defectes  gelegt,  am  an  den  ihn 
berübrenden  Rand  der  Kopfscbwarte,   beziebungsweise  des  oberen  Lappens 
angenabt  zu  werden.    Es  liess  sicb  Alies  so  genau  darcb  Nabte  yereinigen, 
dass  nar  binter  dem  Obre  eine  Flácbe  yon  der  Gr5sse  eines  Markstückes  der 
Vemarbuog  üborlassen  blieb.    Unter  den  anteren  Lappen  legte  icb  ein  dannes 
Drainrohr,  da  icb  wegen  der  yoransgegangenen  Eiterang  annebmen  mosste, 
dass  die  abgekratzten  Gebirnpartien  nocb  mit  Baoterien  and  septischen  Giften 
durcbsetzt  seien  und  desbalb  auf  eine  yollstandige  Heilung  per  primam  inten* 
tionem  obne  jeglicbe  Seoretion  nicbt  recbnen  konnte. 

Ganz  in  der  erwarteten  Weise,  d.  b.  mit  gerínger  Secretion  aos  dem 
Drainrobre  und  obne  Fieber  —  die  bdcbste  Temperatur  betrug  37,6^0.  am 
Abende  des  drilten  Tages  —  ist  Alies  yerheilt. 

In  der  ersten  Zeit  war  der  Znstand  derselbe,  wie  yor  der  Operatiou;  die 
Párese  an  den  Fingern  der  recbten  Hand  batte  sogar  etwas  zogenommen. 
Am  Morgen  des  5.  Tages  enideckte  zuerst  die  pflegende  Scbwester,  dass  der 
Knabe  mit  dem  Kopfe  nioken  konnte.  Man  sab  es  deatlicb  an  seinen  Aogen 
und  an  seinem  freudigen  Gesicbte,  wie  er  auf  die  an  ibn  gestellten  Fragen 
formlicb  lauerte,  am  je  naobdem  prompt  za  seinem  Vortbeile  mit  dem  Kopfo 
zu  nicken  oder  zu  scbütteln. 

Die  LabmuDg  der  Fínger  batte  sicb  am  4.  Tage  sobón  wieder  gebessert; 
nacb  6  Tagen  warde  dieselbe  ais  sebr  gebessert  und  nacb  1 1  Tagen  ais  yoU- 
stándig  yerscbwunden  notirt.  —  Am  10.  Tage  bracbte  Patient  einen  I  abn- 
licben  Laut  beryor;  beim  Versuohe  E  naobzuspreoben,  kam  immer  wieder  der 
I- artigo  Laut  berans.  —   Am  11.  Tage  war  er  in  der  Lage,  alie  Vooale 
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Qod  Doppelrocale,  sovrie  den  Buohstaben  S  dentlich  naohzasprechen.  —  Am 
]2.  Tsge  spnob  er  schon  einsilbige  Worte  nach  and  so  besserte  sích  sein 
Zostand  yon  TagzaTag  so  rasch,  dass  er  22  Tage  naoh  der  Operation  mit 
eioeo  Spraobyermogen,  das  hinreiohte,  sích  yollstandig  za  verstándigen,  ent- 
Jassen  verdeo  kooote.  —  Wáhrend  Patient  Anfangs  nur  oachsprechen  konnte, 
ho  ernacb  HTagen  daza,  selbststandig  za  spreoben.  Sein  erstes  willkür- 
lícfaes  Sprecben  war:  „Danke  scb5n". 

Ais  er  micb  4  Woohen  spáter,  also  7  Wochen  nacb  der  Operation,  wieder 

eíomal  besochte,  war  er  in  der  Lage,  Alies  sprecben  za  konnen,  docb  fiel  mir 

aof,  dass  er  elwas  mit  der  Zunge  anstiess,  was  frñher  nicbt  der  Fall  gewesen 

sein  solí.   Aach  glaobte  iob  annebmen  zu  dürfen,    dass  er  etwas  langsam 

spracb.   Weon  er  den  Mand  nicht  gescblossen  hielt,  so  iief  Speichel  ab,  was 

wábreod  eines  acaten  Bronchialcatarrbes,   den  der  Knabe  anmittelbar  nach 

seioer  fintlassong  aas  der  Klinik  za  überstehen  hatte,  besonders  aaffallend 

geweseo  sein  solí. 

Alie  diese  letztgenannten  Erscheinungen  sind  noch  geschwnnden,  sodass 
der  Koabe  bei  voller  Intelligenz  ganz  normal  spricht  and  ihm  mit  Ausnahme 
des  Defectos  im  knochernen  Schádeldache  gar  keine  nachtheiiigen  Folgen  yon 
dem  erlittenen  Unfall  geblieben  sind. 

Wenn  man  diesen  Fall  nach  den)  LicbtheinQ'schen  Aphasie- 
Scheraa  betrachtet,  so  muss  man  annebinen,  dass  die  Bahn  bis 
:um  Begriffscentrum  normal  war,  denn  der  Knabe  erkannte  alie 
regeostánde.'  Die  Storuog  muss  deshalb  über  dieses  Centrum 
íoaas  gesucbt  werden;  sie  konnte  demnach  entweder  schon 
if  dem  Wege  zura  Centram  der  BewegQDgsbilder  oder  in  die- 
fu  selbst  ihren  Sitz  haben.  Letzteres  musste  aber  getroffen 
o,  da  der  Knabe  nicht  in  der  Lage  war,  die  mimischen  Kopf- 
regangen  auszulósen  und  die  motorische  Sprachbahn  za  beein- 
settj  so  dass  er  nicht  einmal  beim  Weinen  einen  Laut  heraus- 
'ingen  vermochto.  Leider  hatte  der  Knabe  noch  nicht  lesen 
schreiben  gelernt,  so  dass  in  dieser  Richtung  keine  Unter- 
iDgen  angestellt  werden  konnten.  Versache,  welche  darüber 
ihlass  gegeben  hátten,  wie  er  sich  bei  einer  ihm  rasch  drohen- 
'efahr  benomroen  hatte,  waren  bei  seiner  Jugend  auch  gegen- 
¡los. 

1  der  Literatar  habe  ich  keinen  Fall  yon  gleichzeitiger  Apha- 
i  Amiraíe  gefunden,  da  ich  aber  annehmen  mochte,  dass 
eiden  Zustande  in  Folge  eines  Traumas  ebenso  wie  in  mcinem 
tisana men  vorkommen  konnen,  so  dürfte  die  Vermuthung, 
)  Amimie  in  áhnlichen  Fallen  schon  übersehen  wurde,  nicht 
\tfertigt   sein. 
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Ein  einfacher  Weg,  das  Fussgelenk 
freizulegen. 

Von 

Dr«  C?arl  Ijuieiistrlii, 

Obcrant  dc«  8ceMiaMkiuk«iikaiiM«  nd  Dvigaat  dv  chinos,  AMhmla^  4m  IT^f  ■■!■■■  ■! 

Bethead»  la  Haabflif.0 

(Hit  Holxbclmitteii.) 


Die  Zahl  der  Hethoden  and  Vorschláge  zar  Fassgelenkresek- 
tion,  welche  vor  and  nach  Bernbard  von  Langenbeck,  dem 
eigentlichen  Bcgrñnder  dieser  Operation,  veroffenÜicht  worden  sind, 
betrágt  etwa  36.  Man  hat  von  alien  Seiten,  von  aassen,  von  innen, 
von  vorn,  von  hinten,  ja  von  anten,  mit  Lángs-,  Qaer-  and  Bogen- 
schnítten  Zagang  za  dem  Gelenke  za  gewinnen  gesacht,  das  wegen 
seiner  anatomischen  Verháltnisse  allerdings  ais  besonders  schwer 
zaganglicb  bozeicbnet  werden  mass.  Eine  Krítik  der  wichtigaten 
unter  diesen  Hethoden,  welcbe  mit  den  hervorragendsten  Ñamen 
der  modemen  Cbirargie  verknñpft  sind,  ist  mebrfach  in  der  neaeren 
Literatar,  so  z.  B.  von  Tilinga),  von  Kocher')  and  neaerdings 
von  Larsen^)  gegeben  worden,  so  dass  ich  einer  Wíederholang 
derselben  hier  enthoben  bin.  In  der  Beartheilang  der  einzelnen 
Vorschlage  herrscht  keine  vdllige  Einigkeit,  and  viele  derselben 
haben  nar  wenige  Nachabmer  gefanden,  was  wohl  damit  zasammen- 


*)  Yorgetngen  und  an  der  Leiehe  demonstrirt  am  4.  Sitiungstage  des 
XIX.  Gongresses  der  Deatschen  Gesellsehaft  für  Chirargie  ta  Berlín, 
12.  April  1890. 

*)  Q.  Tiling,  Yorseblage  sor  Technik  der  Artbrectomie  resp.  Beaeetion 
an  Schulter-,  Ellenbogen-,  Hflft-,  Knie-  und  Fossgelenk.    Petersbarg  1887. 

')  Koeher,  Zur  Tecbnik  der  Artbrectomie.  Yon  Langenbeek's 
ArobíT.    1889. 

*)  Arnold  Larsen,  Exstirpatio  tali  ved  tuberoolds  Artbroitis.  Kopen- 
bagen  bei  Jacob  Lnnd.   1890. 
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])aog6D  znag,  dass  manche  Verfahrangsweiseny  ais  für  den  einzelnen 
Fall  coostroirt,  keiae  allgemeine  Verwendung  zaliessen. 

Meioe  eigene  Erfahrang  am  Erankenbette  beschrankt  sich  aaf 

znreí  MetliodeD,  diejeaige  von  Konig,  nach  der  ich  frñher  wiederholt 

operirt  kbe,  nnd  die  yon  Meinhard  Schmidt,  deren  ich  mích  in 

oeuester  Zeit  bedient  habe.     Letztere,    welche   mit    dem  vorderen 

and  hínteren  Lángsschnitte  arbeitet,    setzt  nur  die  allergeríngsten 

IfebenverletzaogeD,  lásst  Weichtheile,  Enochen  und  Bánder  so  gut 

wie  intact,  gestattet  aber  doch  keinen  eigentlich  freien  Ueberbiick 

über  das  ganze  Gelenk,  so  namentlich  nicht  über  das  Gebiet  der 

JMalieolen  und  des  Tibiofibalargelenks.    Trotzdem   habe   ich    mit 

dieser  Methode  in  einem  Falle    ein    gates  Resaltat   erreicht,    das 

ieider  unr  im  i^eiteren  Verlaafe  dadarch  getrübt  warde,  dass  das 

betr.  Kind  oach  Aasheilang  des  Fussgelenks  an  einer  Taberkalose 

des   gleichseitigen    Eniegelonks    erkrankte.     Gleichfalls   mit   der 

ííóflig'schen  Operation,  einer  Methode,  die  wohl  unter  alien  neue- 

en  die  grosste  Ausbreitang  gefanden  hat,    habe    ich  verschiedene 

ute  fiesuitate  erzielt.     Doch  kann  ich  nicht  anders,  ais  gestehen, 

%ss   sie,    obwobl   rationell  erdacht  und  die  Nebenverletzang  von 

«Aneo,  Nenren  und  Bandapparat  vermeidend,  doch  mühsam  aus- 

(übrep  Í3t  und  ebensowenig,  wie  der  vordere  und  hintere  Lángs- 

initt  70D  Meinhard  Schmidt,  eine  eigentliche  Freilegung  des 

eiikes  bewirkt. 

Aach  die  Kocher'sche  Methode*),  welche  u.  A.  von  Gurlt 
fohlen  wird  und  unter  alien  bekannt  gewordenen  Verfahren 
3rsten  Ansprach  darauf  machen  kann,  dass  sie  ohne  irgend 
le  nennenswerthen  Nebenverletzungen  das  Gelenk  freilegt, 
it  nocb  nicht  allgemein  ais  das  zweckmássigste  Operations- 
iren  adoptirt  zu  werden.  Sind  doch  nach  der  Veroffentlichung 
neaesten  Modifícation'),  welche  die  Peronealsehnen  intact 
noch  verschiedene  andere  Vorschláge  gefolgt,  wie  z.  B.  der 
oanute  yon  Meinhard  Schmidt,  die  «temperare  Talus- 
Uion*^  yon  Poulsen  und  die  „methodische  Talusexstirpa- 
on  Larsen-Iversen. 
ing,   welcher  zugiebt,  dass  Reverdin  (Durchtrennung  von 


umont,    r>ie  Kooher'scbe  Methode  der  Fussreseciion.    von  Lan- 
s   Archiv.     1887. 
>cber,  1*   o. 
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Achillessefane  und  Feronealsehnen)  and  Kocher  anstreitig  das 
Gelenk  am  weitesten  eróffnen,  fand,  dass  bei  Leichenversachen 
der  innere  Theil  der  Gelenkkapsel,  welcher  zwischen  Malleolus  in- 
ternas  and  Talas  liegt,  weniger  leicht  erreichbar  war,  ais  a  priorí 
wahrscheinlich,  weil  beim  Umklappen  des  Fusses  der  letztere  darch 
die  gespannten  Sehnen  stark  an  den  Unterschenkel  angepresst 
warde. 

Ferner  erklárt  Tiling  die  Darchscbneidang  der  Seitenbánder 
für  einen  Debelstand. 

Strom^)  ist  ebenfails  nicbt  yollkommen  zufrieden  gewesen 
rait  dem  Zagange,  den  die  Kocher'sche  Methode  scbaffl.  Die 
innere  Kapselwand  and  der  innere  bintere  Winkel  bleibt  nacb  ihm 
schwer  zagánglicb.  Gerade  an  dieser  Stelle,  binter  dem  Malí,  int., 
finden  sicb  sebr  oft  taberkalose  Granalationsmassen,  so  dass  bier 
die  Exstirpation  leicbt  anvollstandig  bleibe.  Strom  empfieblt  aas 
diesen  Gründen  die  temperare  Talasexstirpation,  die  er  einmal  mit 
Erfolg  aasgeíubrt  bat. 

Da  nacb  alledem  das  letzte  Wort  in  dieser  tecbniscben  Frage 
nocb  aaszasteben  scbeint,  so  erlaabe  icb  mir  den  bisberígen  Me- 
tboden  der  Fussgelenkresection  ein  Verfabren  binzuzafugen,  welcbes, 
ven  einer  beqaemeren  Scbnittführang  aasgebend,  gestattet,  obne 
Darcbtrennang  yon  Sebnen  and  yon  wicbtigen  Gefassen  and  Neryen 
and  obne  Verletzang  des  Knocbengerüstes  das  Gelenk  so  freizalegen, 
dass  sámmtliche  Knorpelflácben  and  das  ganze  Gebiet  der  Kapsel 
mit  ihren  Insertionslinien  und  Tascben  dem  Aage  leicbt  za  aber- 
seben  and  der  Hand  des  Cbirorgen  leicbt  zagánglicb  sind. 

Wábrend  der  Fuss  aaf  seiner  Innenseite  robt,  wird  zunáchst 
entlang  der  Mitte  des  anteren  Fibolaendes,  da  beginnend,  wo  der 
Encoben  zwiscben  den  Báacben  der  Hascali  peroneas  breyis  und 
tertias  bervortritt,  ein  Lángsscbnitt  darcb  die  Haut  gefubrt,  wel- 
cber  sicb  an  der  Spitze  des  Malleolas  in  flacbem  Bogen  nacb  yorn 
wendet,  am  im  Niyeaa  des  Talo-Nayicolargelenks  ñber  den  Kopfen 
des  Máscalas  extensor  digit.  breyis  nabe  der  Sebne  des  Peroneas 
tertias  zu  enden.  Von  diesem  Scbnitt  aas  wird  die  Haat  so  weit 
nacb  yorn  and  binten  zarückpráparirt,  dass  die  Fibala  und  die 
áassere  Gegend    der    yorderen  Tascbe  des  Tibiotarsalgelenks  frei- 


')  Norsk  Magazin  for  LaegevidenskabeD.   Marz  1890. 
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D.  NuQ  wird  am  hinteren  Rande  der  Fíbula  die  Fascio  gespalten 
dieScheide  der  Peronealsehnen  (Retinacalam  saperius  Henle) 
let.  Indem  stumpfeHaken  die  Peronealsehnen  nach  hinten  ziehen, 
3D;  soweit  der  Schnitt  nach  oben  reicht,  die  Weichtheile  der 
seite  des  Unterschenkels,  die  Muskelbáuche  der  Peronei  und 
^lexor  ballucis  longus,  yon  dem  Periost  der  Fibula  und  Tibia, 
bis  zur  Mitte  der  Breite  der  letzteren  durch  einige  MosserzQge 
.  Darauf  wird  entlang  den)  vorderen  Rande  der  Fibula  die 
)  ebenfalls  incidirt,  das  Fussgelenk  vor  dem  Malleolus  extornus 
3t  und  nun  die  Ablosung  der  Weichtheile  einschliesslich  der 
I  der  Vorderfláche  iii  áhnlicher  Weise  vorgenommen  wio  hinten, 
ein  über  den  lateralen 
des  Peroneus  tertius 
ítzter  stumpfer  Haken 
reckapparat  nach  vorn 
Sodann  wird  vor  dem 
US  externus  in  der  Rich- 
des  Talushalses  der 
leilschnitt  vertieft  und 
archtrennung  des  Lig. 
im  und  Spaltung  der 
ushals  seitlich  decken- 

ichtheile      die     áUSSere  FreUegung  des  Fu8.gelenkc«,    Hautschnitt. 

ier  vorderen  Gclcnktascho  gespalten.  Wenn  nun  noch 
mgehen  der  Innenflácho  des  Malleolus  externus  rait  einem 
1  Mcsser  die  Ligamenta,  welche  denselben  nach  abwárts 
Calcaneus  und  nach  vorn  und  hinten  mit  dem  Talus 
3,  durchtrennt  wordcn  sind  —  ein  Act,  den  man  sich 
Icichtcrn  kann  dadurch,  dass  man  nach  Hohllcgen  des 
íinen  leichtcn  Druck  auf  don  Aussenrand  dossclbcn 
so  gelingt  es  dadurch,  dass  man  den  in  Equinusstellung 
Q  Fuss  um  seine  Lángsachse  nach  innen  rotirt,  d.  h. 
leicht  dio  Talusrolle  über  die  hintcrc  Kante  des  Mal- 
ornus  und,  ohne  diesen  zu  zcrbrechen,  aus  der  Gabel 
schenkelknochcn  herauszuhebcln  und  durch  weiterc  Supi- 
1  Fuss  so  zu  lagern,  dass  bei  nach  oben  gerichteter 
bcn  und  hinter  dem  Malleolus  internus,  dessen  Ligament- 
;en    mit  Talus  und  Calcaneus  erhalten  geblieben  sind,  die 
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obere  Fláche  des  Talas  in  ein  and  derselben  Ebene  mit  den 
Knorpeifláchen  des  Unterschenkels  frei  zugánglich  (s.  Abbildaag) 
vor  dera  Auge  des  Operateurs  liegen.  Durch  Einsetzen  yod 
stumpfen  Haken  hinter  die  dehnbaren  Schoittránder  lásst  sich  jetzt 
leicht  jede  Partie  der  Kapsel  erreichen,    wáhrend  ausser  den  Ge- 


MalL  intern. 


Hall,  «xtern. 


Talusrolle. 


Peronoalsehnen. 


lenkfláchen  auch  noch  die  Vorder-  und  Hinterfláchen  der  Epi- 
physen,  sowie  der  unteren  Enden  der  Diaphysen  der  ünterschenkel- 
knochen  frei  liegen.  Durch  eine  Drehung  des  Fasses  im  Sinne  der 
Pronation  láss  sich  derselbe  leicht  wieder  in  seine  nórmale  Stellung 
zurückklappen. 

Bei  dieser  Art,  das  Fussgelenk  freizalegen,  aaf  die  ich  durch 
eine  kürzlich  beobachtete  complicirte  Luxation  des  Fusses  in  den 
Sprungbeingelenken,  resp.  dem  Talo-Naviculargelenke  geíührt  wor- 
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)in,  wird  bei  Anlegung  des  Hautschnittes  nur  die  unter  dem 
olus  externas  verlaufende  Vena  saphena  parva  und  eventuell 
bei  Ablosung  der  Weichtheile  am  vorderen  Fibularande  die 
¡a  peronea  perforans  verletzt,  beides  Gefásse  von  mohr  unter- 
leter  Bedeutung.  Sonst  werden,  abgesehen  voa  der  Spaltung 
)roneaIsehneDScheide,  nur  die  Ligamente  geopfert,  welche  den 
tías  externas  an  Talus  und  Calcaneus  heíten. 
^enn  ich  auch  personlich  auf  Grund  yon  Erfahrungen  an  den 
enta  lateralia  des  Kniegelenks  und  auf  Gruud  des  eben  er- 
m  Falles  von  compücirter  Fussluxation,  der  mit  Erhaltung 
olliger  seitlicher  Festigkeit  des  Fusses  endete,  die  Ueber- 
g  hege,  dass  solche  durchscbnittenen  Seiten-Ligamente  spáter 
te  Festigkeit  durch  Zusammonheilen  wieder  erlangen  kónnen, 

ich  doch  ohne  Weiteres  denjenigen  Operateuren,  wie  Konig, 

u.  A.  zu,  dass  die  Durchschneidung  der  Bánder  des  Malí, 
s  einen  gewissen  Nachtbeil  in  sich  schliesst.  Nun,  wer 
onung  der  Ligamente  für  wichtiger  hált,  ais  z.  B.  die  der 
1,  wie  es  offenbar  alie  diejenigen  Ghirurgen  thun,  welche 
)n  Methoden  die  Ligamente  intact  lassen,  der  braucht  nur 
ilegung  ganz  desselben  Lángsschnittes,  sowie  nach  Tren- 
r  Peronealsehnenscheide  und  nach  Ablosung  der  Weich- 
orn  und  hinten,  die  Bánder  des  Malleolus  ext.  heil  zu 
md  durch  die  Fibula  und  das  Tibio-Fibulargelenk  in  das 
nk  einzudringen,  in  áhnlicher  Weise,  wie  dies  die  Girard- 
^hóde,  allerdings  von  einer  anderen  Schnittfuhrung  aus, 
as  ^Herumlegen"  des  Fusses  gelingt  nach  Durch trennung 
la  in  ganz  derselben  unschwierigen  Weise,  wie  nach  der 
durchtrennung. 
brauche  wohl  kauní  auszusprechen,  dass  ich  bei  der  Em- 

in  dieser  Weise  das  Fussgelenk  freizulegen,  in  jeder  Be- 
[ocher's  Prioritát  in  Bezug  auf  den  Gedanken,  den  Fuss 
zu  luxiren,  ausdrücklich  anerkenne.  Aber  bei  einer  vor- 
ficn   Prüfung  der  Frage,  von   welcher  Schnittfuhrung  aus 

Kocher  zuerst  intendirte  temperare  Luxation  des  Fusses 
3lÍDgt,  ob  von  dem  queren  Bogenschnitt  Kocher's  oder 
ben  angerathenen  Schnittfuhrung,  wird  jeder  Sachkundige 
«ren  den  Vorrang  zugestehen.  Ich  zweifle  auch  nicht 
s   Herr  Prof.  Kocher,  nachdem  er  den  Lángsschnitt  ge- 
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prüft  babeo  wird,  diesen  letzteren  an  die  Stelle  seiner  eigeDon 
Scbnittführung  setzt.  Án  Leicbenversucben  babe  icb  mich  wieder- 
bolt  davoQ  aberzeugt,  dass  man  bei  Verwendang  des  qaeren  Bogen- 
schnittes  und  nacli  ErfüUang  der  übrigen  Kocher'schen  Anwei- 
sungen  eine  sehr  grosse  Gewalt  anwenden  muss,  um  den  Fass  za 
luxiren,  wáhreod  dasselbe  nach  Anlegung  des  Langsschnittes  and 
der  übrigen  Ablosang  stets  durcb  die  kráftige  Drehung  mit  einer 
Hand  gelingt.  Es  beruht  diese  Thatsache  im  Wesentlichen  aaf 
der  Art  der  Scbnittführung.  Der  mehr  qaer  verlaufende  Schnitt 
Eocher's  hat  zwei  starro  Rander  —  das  Knochengerüst  des  Unter- 
scbenkels  aaf  der  einen  and  dasjenige  der  Fasswarzel  aaf  der  an- 
deren  Seite,  welche  sich  nur  gewaltsam  zum  Klaffen  bringen  lassen. 
Dagegen  lassen  sich  die  Rander  meines  Langsschnittes  nach  dem 
bekannten  Gesetze  der  Umwandlnng  des  Lángsspaltes  in  einen 
Querspalt  darch  Anseinanderziehen  mittelst  Haken,  die  in  die 
Mitte  der  Wondránder  eingesetzt  sind,  sehr  leicht  —  eben  weil 
sie  nicht  starr,  sondern  sehr  dehnbar  sind  — ,  verzieben,  so  dass 
nicht  nur  die  Gelenkfláchen  irei  in  dem  Spalt  vorliegen,  sendera 
dass  auch  der  Kapselerkrankang  ohne  Schwierigkeit  nachgegangen 
werden  kann. 

Was  den  Lángsschnitt  ausser  der  Dehnbarkeit  seiner  Bánder 
noch  Yor  dem  Querschnitt  auszeichnet,  ist,  dass  er  zu  den  Sehnen 
parallel  verláuft  und  so  ohne  Schwierigkeit  gestattet,  eine  etwaige 
Sehnenscheidenerkrankung  chirurgisch  anzugreifen.  Was  ich  schiiess- 
lich  noch  ais  einen  Vorzug  des  Langsschnittes  vor  dem  Kocher- 
schen  Schnitt  bezeichnen  mochte,  ist,  dass  er  ausser  den  Knorpel- 
fláchen  des  Gelenks  auch  zugleich  die  Vorder-  und  Hinterfláche 
der  Unterschonkelknochen  in  ihrom  unteren  Ende  freilegt,  Partieen, 
die  in  Fallen  tuberkuloser  Erkrankung  auf  etwaige  Heerde  revi- 
diren  zu  kónnen  von  entschiedener  Bedeutung  ist. 

Die  Ausführung  der  Operation  am  Lebenden,  wo  wir,  wie  bei 
alien  Extremitátenoperationen  unter  Esmarch'scher  Blulleore  ar- 
beiten,  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  der  an  der  i^eiche. 
Davon  habe  ich  mich  an  einem  Falle  üborzeugen  kónnen,  wo  ich 
bei  einem  sehr  decrepiden  Bljáhrigen  Manne,  der  an  multipler 
Tuberkulose  litt,  das  Fussgelenk  íreilegte.  Es  handeltc  sich  um 
eine  gleichzeitige  Erkrankung  des  Tibio-Tarsalgelenks  und  der 
Sprungbeingelenke,  so  dass  der  schon  vorher  durch  die  Erkrankung 
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einer  unieren  Flache  geloste  Talus  bei  der  Umdrehang  des 
ts  aus  der  Wanda  heraussprang.  Da  der  Talus  intakt  war, 
achte  ich,  nach  sorgfáltiger  EntfernuDg  des  Erkrankten,  nach 
sen-Strom  den  Versoch,  ihn  za  erhalten,  und  setzte  ihn 
r  ein  —  ein  Versuch,  den  ich  bei  dem  Alter  nnd  der  schlech- 
rnáhrang  des  Pat.  ohne  Weiteres  ais  verfehlt  anerkenne.  Der 
e  Verlauf  war  denn  auch  kein  gunstiger.  Der  Talus  musste 
mehrerea  Tagen  wieder  entfernt  werden,  die  Wunde  eiterte, 
ad  ein  tágliches  remittirendes  Fieber  sich  entwickelte.  Durch 
impatation  wáre  der  Kranke  wohl  noch  zu  retten  gewesen, 
)rtheilto  die  Frau  des  damals  schon  benommenen  Patienten 
ie  Einwilligung  nicht  So  ging  der  Kranke,  nachdem  sich 
in  phlegmonoser  Decubitus  entwickelt  hatte,  mebrere  Wochen 
er  Operation  septisch  zu  Grunde. 

iss  ein  solcher  Verlauf  vom  Árzt  resp.  von  Fehlern  in  der 
I  und  nicht  von  der  Methode  verschuldet  ist,  brauche  ich 
u  botonen.  Uebrigens  haben  meine  hiesigen  Gollegen  Waitz 
hede,  donen  ich  dafür  auch  an  dieser  Stelle  danke,  dio 
^habty  mohrero  tuberkulose  Fussgelenke  in  der  beschriebenen 
u  oporiren  und  sich  yon  der  Bequemlichkeit  und  Raschheit 
iführung  und  yon  der  Erreichbarkeit  alies  Erkrankten  zu 
^en.  Ueber  Dauerresultate  kann  ich  bei  der  Kürze  der  ver- 
Q  Zeit  natürlich  nichts  bericbten.  Wie  ich  yon  Herrn  Col- 
ai  tz  hore,  ist  eines  der  yon  ihm  operirten  Kinder  — 
va,  7 — 8  Wochen  —  geheilt,  bei  einem  andern,  das  schon 
einmal  operirt  worden  war,  besteht  noch  eine  Fistol*), 
en  Verlauf  nach  den  Operationen,  die  auf  der  Schede'- 
btheilung  gemacht  sind,  ist  mir  Náheres  im  Augenblick 
cannt. 

erken  móchte  ich  noch,  dass  in  den  Fallen,  wo  man  nach 
Dg  der  Operation  einer  anderweitigen  Drainage,  ais  von 
enseite  der  yorderen  Tasche  des  Gelenks,  bedarf,  diese  in 
Weise  wie  bei  alien  übrigen  Methoden  der  Fussgelenk- 
instituirt  werden  kann,  also  an  der  Innenseite  der  vor- 
iche  neben  den  Strecksehnen  und  hinten  zu  beiden  Seiten 
lessehne.    Ich  glaube  jedoch,  dass  sich  das  besohriebene 

zt  ebenfalls  geheilt,    Anmerkung  bei  der  Correptur, 
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Verfabren  nicht  selten  mit  der  Schede'schen  Blntscborfheilang 
zweckmássig  wírd  combiciren  lassen.  Die  beiden  Falle,  welcbe 
Waitz  operirte,  worden  in  dieser  Weise  nacbbebandelt^  obne  dass 
daraas  irgend  ein  Nacbtbeil  entstand. 

Icb  empfehle  die  Operation  zunácbst  íur  Taberkulose  ond 
glaube  bei  dieser  Empfebluog  nicbt  íd  einen  principiellea  Gegen- 
satz  zu  denjenigen  Herrén  zo  treten,  welcbe  ans  aaf  diesem  Con- 
gresse  ñber  die  Leistungsfábigkeit  der  JodoformoleinspriUangeo 
bei  taberkalosen  Gelenkerkrankangen  berif.btet  babeo.  Bleiben 
doch,  wenn  nacb  den  bentígen  Erfabningen  etwa  33Vs  pCt.  der 
erkrankten  Fassgelenke  darcb  Jodoform  günstig  beeinflosst  wer- 
deoy  nocb  ímmer  V,  der  Falle  ñbríg,  in  denen  wir  aaf  die  opera- 
tive  Entfernang  des  erkrankten  Grewebes  zarückgreifen  mñssen. 

Wird  das  taberkaldse  Fassgelenk  in  der  bier  empfoblenen 
Weise  freigelegt,  so  erscbeint  die  principielle  TaIasexs(irpation 
Vogt's  ebenso  wie  die  neaerdings  geúbte  «metbodiscbe  Talas- 
exstirpation''  nacb  Larsen-I versen')  ñberflossig.  Die  , tempe- 
rare Talusexstirpation''  nacb  Poulsen-Strom,  ñber  deren  Trag- 
weite  ein  definitives  Urtbeil  heate  nocb  nicbt  gestattet  ist^  wnrde 
fñr  die  Taberkaiose,  bescbrankt  auf  das  Tibio-Tarsalgelenk,  eben- 
falls  in  Wegfall  kommen  and  sicb  eventaell  bescbránken  mñssen 
aaf  solche  geeignote  Falle,  wo  ausser  dem  Tibio-Tarsalgolenk  aach 
die  Sprangbeingelenke  resp.  das  Talo-Navicalargelenk  an  der  Kr- 
krankung  betbeiligt  wáren.  Wñrde  man  nacb  Aasfabrang  der  Ope- 
ration finden,  dass  aucb  die  Sprangbeingelenke  erkrankt  seien,  so 
wáre  es  ein  Leicbtes,  an  dem  so  freigelegten  Gelenk  eine  etwa 
nothwendig  werdende  Talasexstirpation  anzascbliessen. 

Aasser  fúr  Falle  yon  Tuberkalose  scbeint  mir  die  Freilegang 
des  Fassgelenks  nacb  meinem  Vorschlage  moglicberweise  nocb  ge- 
eignet  far  die  Revisión  bei  Scbassverletzangen.  Nicbt  allein  die 
Einfachheit  and  Schnelligkeit  der  Aasfabrang  (sie  nimmt  nar  we- 
.nige  Minaten  in  Ansprach  and  vorlangt  nar  Messer,  Pincette  and 
2  stumpfe  Hafcen),  sondern  aacb  die  Geringfñgigkeit  der  gesetzten 
Nebenverletzangen  bei  voUiger  Uebersicbtlicbkeit  des  Gelenks  wñrde 
sie  in  dieser  Beziehung  empfehlen. 

Zam  Schlasse    mocbte    icb   nicbt   anterlassen,   binzazafagen, 
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dáss  ich  bei  meinen  vielfachen  Operationen  an  der  Leiche  gefunden 

habe  —  eine  Thatsache,  aaf  die    bereits    durch   die    oben    er- 

wábnte  complicirte  Laxation  in  den  Sprungbeingelenken  und  dern 

Talo-Nayícalargelenk  hingewiesen  wurde  — ,   dass  man  von  dem- 

selhen  Langsscbnitt  aus    auch    fíir  sich  die  Sprangbeingelenke  in 

Verbíndong  mit  dem  Talo-Naviculargelenk  sehr  gut  freilegen  kann. 

Za  dieseis  Zwecke   macht    man    denselben    Hautschnitt,    eróffnet 

ebeofalls  die  Peronealsehnenscheide  und  lost  hinten  und  vorn  die 

n^eichtheile  ab,  híitet  sich  aber  yor  der  Eroffnung  des  Tibio-Tar- 

saígeleoks  sowohl  hinten  ais  vorn.     Ebenso  lásst  man  das  Liga- 

mentnm  talo-fibulare  anticum  und  posticum  intakt  und  trennt  nur 

das  Lig.  calcaneo-fibulare.    Dann    dringt  man  mit  einem  spitzen, 

schmalen  Messer  unter  dem  Malí,  externus  in  die  Sprungbeingelenke, 

trennt,  iodem  man  durch  Druck  auf  den  Oalcaneus  dieselben  zum 

{laiTen  bríngt  and  die  Poronealsehnen  sich  mit  stumpfem  Haken 

ach   hinten  ziehen  lasst,    die  Verbindungen    im  Sinus  tarsi    und 

^ischen  Talashals  und  Oalcaneus.    Eróffnet  man  dann  noch  nach 

archtrennung   der  Muskelbáuche   des    Extensor  digitorum  brevis 

s  Talonavicuiargelenk   an    seiner   áusseren    unteren  und  oberen 

fte,    so  lásst  sich  durch  eine  kráftige  Supinationsbewegung  der 

is  aus  den  Sprungbeingelenken    und    der  Verbindung   zwischen 

US  und  Naviculare  nach  innen  luxiren,   wáhrend  der  Talus  bei 

ktem  Tibiotarsalgelenk  in  der  Gabel  der  Unterschenkelknochen 

m  bJeibt.     Man    würde  auf  diese  Weise  einer  auf  die  Sprung- 

^eienke  ond  das  Talonaviculargelenk  beschránkten  Erkrankung 

Lasion  des  Fussgelenks  beikommen  konnen. 

Der  Talus  lásst  sich  nach  Herstellung  dieser  Luxation,  da  er 

'urch  Ligamento  und  Eapselverbindungen  mit  Tibia  und  Fíbula 

Tnenb&Dgt,    wáhrend   er  aller  übrigen  Weichtheile  entkleidet 

(     einem    Moment   mit  Hulíe    von  Scheere  und  Pincette  ex- 
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Aus  dem  Krankenhause  zu  Laar  bei  Ruhrort 


Von 

Dr.  KamwliikeL 


1.  Subcutane  Dottergangscyste  des  Nabels. 

(Hierzu  Tafel  XVI,  Fig.  1,  2  und  Holischnitte.) 

Da  die  Beobachtangea  von  Dottergangscystea  bisher  noch  zu 
den  Seltenbeiten  gehSren,  sei  mir  die  Mittheilang  des  nacbfolgen- 
den  Falles  gestattet. 

Margarethe  Dridsen,  7  Jahre  alt,  aas  Meidericb  bat  seit  ihrer  Gebart 
eine  kleine  Oeffnung  auf  der  linken  Seite  des  Nabels,  welche  eine  sohleimige 
Flüssigkeit  absondert.  Da  hierdurcb  die  Wasche  fortwahrend  beneUt  wird, 
verlangt  die  Mutter  nach  frucbtloser  anderweitigorBebandlang  operativo  Hálfe. 

Bei  der  Aufnabme  ins  bíesige  Krankenhaos  finde  icb  io  der  Nabelgegead 
eine  randiiche,  oberflaoblicb  exulcerirte  Harte  von  1,25  Ctm.  Darcbmesser; 
an  ibrem  rechten  Rand  sitzt  der  Nabel,  in  der  Mitte  befindet  sich  eine  feine 
Oeffnung,  durch  welcbe  eine  Sonde  1  Ctm.  lief  siob  einfahren  und  sicb  dario 
frei  wie  in  einer  Bdhle  nach  alien  Seiten  bewegen  lásst. 

In  der  unbestimmten  Ansicbt,  yielleicht  eine  Urachosfistel  Yor  mir  zq 
haben,  amacbniU  icb  mit  2  elliptisohen  Schnitten  die  indorírte  Partie  sammt 
dem  Nabel  bis  aaf  die  Fascie  und  bekam  den  randlicben  Sack  einer  blanlicheo 
kirschkern-grossen  Cyste  zu  Gesicbt,  die  sich  stampf  leioht  von  ihrer  Ooter- 
lage  trennte.  Der  Nabel  wurde  kurz  vor  dem  geschlossenen  Nabelringe  dorch- 
scbnitten  und  die  Wunde  genaht.  Am  1.  Oct.  Náhte  entfernt,  Wnnde  gebeilt, 
am  8.  Oct.  Kind  mit  fester  gradliniger  Narbe  nacb  Hans  entlassen. 

An  der  in  Alkobol  geharteten  Qeschwuist  fand  ich  bei  der  mikroskopi- 
schen  Untersucbung  gegen  mein  Erwarten  ein  dem  Dunndarm  gans  analoges 
Verhalten  (s.  Fig.  I).  Die  Inneníláche  der  Cyste  tragt  Schleimhaut  mit 
Cylinderepithel,  Darmzotten  und  Lieberkübn'sche  Drusen,  eine  HoscaUrís 
mucosae^  die  sich  bei  starkeren  Vergrosserungen,  ais  die  Abbildangen  haben, 
bis  in  die  Zotten  verfolgen  lasst,  sodann  eine  Muskelschicht,  an  welche  sich 
bei  manchen  Schnitten  2  verschiedene  Lagen,  die  eine  mit  qner  getroffeDen 
knrzen,   die  andero  mit  langen  Kernen  unterscheiden  lassen.    Allerdiogs  ist 
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die  Schleimbant  keine  nórmale,  sie  tragt  den  Charaoter  der  Wucherang,  díe 
Zotten  sind  sebr  hoch  and  breit,  tbeilen  sicb  in  mebrere  Spitzen,  sie  erinnern 
an  Papillom;  die  Drüsen  sind  ebenfalls  zahlreicber,  die  Mnscularis  ist  be- 
sonders  dick.  Nar  eine  Stelle  am  Fundos  des  Sacks  auf  Fig.  2  zeígt  eine 
nórmale  Scbleimhaut.  —  Aoch  die  Umgebung  der  Cyste,  die  Bestandlheile 
der  Haat  sind  patbologisch  verándert.  Die  Epidermislage  nimmt  von  der 
Seite  der  Gescbwolst  bis  zar  Fistol  am  das  lOfache  an  Hobe  za,  die  Zapfen 
des  Stratam  macosam  werden  lánger,  dringen  tíefer  in  das  Coriam  ein.  An 
anderen  Scbniiten  fíndet  sicb  die  Hyperplasie  besonders  an  den  Knaaeldrüsen 
aosgopragt,  sie  sind  ader.omatds  verándert.  —  Das  Bindegewebe  ist  kleinzellig 
infiltrirt.  — 

Dass  es  sich  in  diosem  Falle  von  Nabelcyste  mit  den  Attri- 
baten  des  Dünndarms  um  eine  Dottergangscyste  handelc,  glaube 
ich  Dicht  erst  bewcisen  zu  müssen,  er  hat  dieselben  histologischen 
Eigenschaften  mit  der  einzigen  bisher  beobachteten  Dottergangscyste 
des  Nabels  von  Roser  (von  Langenbeck's  Archiv,  20.  Bd., 
3.  Heft  1876  p.  475).  Der  Roser'sche  Fall  ist  von  dem  meinigen 
insofern  abweichend,  ais  die  Roser'sche  Cyste  hinter  dem  durch 
die  Fistol  durch brochenen  Nabel  praeperitoneal  lag,  wáhrend  in 
dem  von  mir  beobachteten  Falle  die  Cyste  vor  dem  geschlossenen 
Nabel  sich  befand.  Entwicklungsgeschichtlich  gleichwerthig  mit 
der  vorliegenden  Cyste  sind  die  zahlroich  beschriebenen  prolaps- 
artigen  Geschwülste  des  Nabels  mit  nach  aufisen  gekehrter  Dünn- 
darmschleimhaut  und  contralor  glatter  Muskelsubstanz,  wie  sie  von 
Kolaczeck  (Bcitriige  zur  Geschwulstlehre,  von  Langenbeck's 
Archiv,  18.  Bd.,  2.  Heft  1875  S.  349)  wohl  zuerst  richtig  ge- 
deotet  sind. 

Ausser  den  schon  oben  erwáhnten  Attributen  der  Dünndarm- 
schlcimhaut  fand  Küstner  (Das  Adenom  am  Nabel  etc.,  Virchow's 
Archiv  Bd.  69  S.  286)  Becherzellen,  nach  denen  ich  vergebens 
suchte.  Auflfallend  ist  es,  dass  weder  dio  genannten  Beobachter, 
noch  Hiiter  and  Bardeleben  (Hüter-Lossen,  Lohrbuch  2.  Bd. 
Abth.  2  p.  184),  welche  1  resp.  2  Nabelprolapso  histologisch 
uniersuchten,  solitáro  FoUikel  gefunden  haben;  auch  mir  gelang 
es  nicht,  einen  einzigen  zu  sehen. 

Da  in  der  letzten  Zeit  gegenuber  dem  ürachus  dem  Dotter- 
gang  wenig  Beachtung  in  der  Literatur  geschenkt  ist,  darf  icli 
wohl  die  Schicksalo  des  nach  Schroder  (Lehrbuch  der  Geburts- 
hulfe  1886  p.  46)  nicht  sel  ten  persistirenden  Ductus  omphalo-mc- 
saraicas  náher  beiühren. 
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Die  Bildungen,  welche  durch  die  organische  Weiterentwicklung 
der  Bestandtheile  des  ganz  oder  theüweise  persistirenden  Dotter- 
ganges  zu  Stande  kororoen,  lassen  sich  zwanglos  in  5  Formen 
unterbringen : 


Jfíbel 


3. 


■O- 


1)  Der  Dactus  ist  vollkommen  offen  geblieben,  es  besteht  eine 
angeborene  NabélkothGstel,  wíe  sie  Jacobí  (Zur  Casuistik  der 
Nabelfisteln,  Berl,  klin.  Wochenschr.  1877  No.  15),  Miirshall 
(Case  of  perfórate  umbilicas,  Referat:  Hirsch-Virchow  1868 
p.  173)  und  Andero  beschrioben  haben. 

2)  Der  dem  Darro  zunáchst  liegende  Theil  des  Dottergaogs 
ist  nicht  obliterírt  und  bildet  ais  ein  handschuhfingeríormiges  An- 
hángsel  des  Darms  das  bekannte  MeckeTsche  Divertikel,  welches 
frei  in  die  Bauchhohle  hinabhángen  oder  am  Nabel  fixirt  sein  kann. 

Auf  dieses  Divertikel  komme  ich  noch  einmal  zarück,  da  ich 
mir  eriauben  werde,  über  einen  dorartigen  kürzlich  von  mir  be- 
obachteten  Fall  zu  berichten. 
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3)  Zur  dritten  Form  sind  die  Enterocystome  Roth's  (Vir- 
chow's  Archiv,  86,  Bd.)  zu  rechnen,  ais  cystische  Abschnfirungen 
des  nur  auf  einer  kleinen  Strecke  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
Nabel  und  Darm  persistirenden  Dottergangs. 

4)  Die  vierte  Form  wird  roprásentirt  durch  die  Roser'sche 
Cyste.  Es  ist  in  diesem  Falle  der  im  und  unmittelbar  hinter  dera 
Nabel  gelegene  Theil  des  Dottergangs  nicht  obliterirt  und  hat  sich 
zu  einer  hinter  der  Bauchwand  liegenden,  praeperitonealen  6  era 
im  Durchmesser  haltenden  Cyste  entwickelt,  welche  durch  eine 
nOeffnung  am  Nabel  schleímig-wásserigen  Ausfluss''  absondert. 

5)  Der  vor  der  Bauchwand  in  der  Haut  gelegene  Theil  des 
Dotterganges  ist  nicht  obliterirt  und  hat  sich  zu  einer  Cyste  aus- 
gebildet  (der  von  mir  beschriebene  Fall);  durch  ümstülpung  der 
Cyste  nach  aussen  (Inversión)  entstehen  die  prolapsartigen  Schleim- 
hautgeschwülste  des  Nabels. 


2.  Zar  Gasuistik  <1es  Danüyerachlasses^  hervorgebracht  durch 

Einschiifiriing  einer  Dfinndarmschlinge  durch  ein 

Meckel'sches  Diyertikel. 

(Hierzu  Tafel  XVI,  ¥íg.  3,  4.) 

Bei  den  oben  berührten  Beziehungen  des  Dotterganges  zum 
MeckeTschen  Divertikel  erschien  es  mir  nicht  unpassend,  einen 
kürzlich  beobachteten  Fall  noch  zu  erwáhnen.  Innere  Incarcerationen 
durch  ein  Meckel'sches  Divertikel  sind  nach  ühde  (Pitha-Bill- 
roth,  Bd.  III,  Ha,  S.  23)  nicht  allzu  selten;  nach  der  a.  gl.  O. 
citirten  Statistik  von  Duchaussoy  kommt  sie  eben  so  oft  vor, 
wie  die  Achsendrehung,  námlich  in  7  pCt.  aller  Falle  von  innerer 
Darmeinklemmung. 

Der  Fall  ist  folgender: 

Schneider  Kicolaus,  19  Jahre,  Arbeiter  auf  Hütte  Pbonix,  bekommt 
beim  Heben  am  12.  2.  90  auf  Nachisobicht  plótzlich  áusserst  heftige  Leib- 
schmerzen  und  muss  die  Arbeit  ?erlassen.  Spater  Erbrecben.  Sitz  des 
Schnierzes  hauptsáclilich  zwischen  Nabel  und  Ileocdcalgegend,  hier  Resistenz 
und  Dámpfnng.  Leib  sonst  durchaus  nicht  meteoristisch,  musculóse  Bauch- 
wand.    Therapie  Opium,  Eis  und  Wassereiogiossungen. 

1  3.  2.  Kachts  kein  Schlaf,  Schmerz  noch  quálender,  galliges  Erbrecben, 
oft  Stabldrang.  Druckempfíndlichkeit  starker  wie  gestern,  im  Rectum  nichts 
abnormesy  Operation  vorgeschlagen,  wird  ron  den  Angehorigen  nicht  bewilligt. 

V.  Lang«nbeok,  Árch.  f.  ChinirKÍ«.  XL.  4.  54 
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14.  2.  Sohlaflose  Nacht.  Schmerz  heftiger,  anch  die  oberen  Partien 
des  Baucbes  schmerzhaft.  Abdomen  niobt  besonders  meteoristiscb.  País  125, 
Temperatur  ím  Rectum  38,5.  Gesicht  verfallen,  Kranker  fühlt  sich  aasserst 
scbwacb,  er  vertrágt  díe  Wasserclysmen  wegen  grosser  Schmerzhaítigkeit  und 
Schwache  nicbt  mebr.  Muss  wobi  50  mal  aafs  Nacbtgescbirr,  oboe  Erfolg. 
Nacbmittags  wünscben  die  Angehorigen  die  Operation,  welcbe  ím  Kranken- 
bause  zum  Tbeil  bei  Lampenlicbt  2V2  1*^9  o^oh  Auftreten  des  Darm^er- 
scblusses  ausgeführt  wird. 

In  líarcose  Scbnitt  Yom  Nabel  zur  Sympbjse.  Nacb  Eroffnung  des 
Peritoneum  entleert  sicb  etwa  1  Liter  blntig  gefarbter  FlüssigVeit.  Die  vor- 
liegende  Ileumscblinge  prall,  sebr  dilatirt,  dunkelblauroib,  Oberflacbe  leicht 
uneben  darcb  Fibriobescblag.  Eventrirt  dehnen  sie  sicb  nocb  mebr  ans,  yer- 
legen  yollkommen  den  Baucbscbnitt.  Deshalb  wird  ein  QuereinsobniU  an  einer 
Stelle  angelegt,  Entleerung  des  gasigen  und  flüssigen  Inbalts,  daraafbin 
collabiren  die  Scblingen.  Vernábung  der  Mucosa  mit  Seíde,  der  Serosa  dorcb 
fortlaufende  Catgatnaht.  Entsprecbend  der  Stelle  des  starksten  Schmerzes 
und  der  Resistenz  füblt  die  eingefübrte  Hand  an  der  Wurzel  des  Gekróses 
einen  einscbnürenden  Ring,  in  welcbem  von  rechts  ber  2  Darmstücke  rer- 
scbwinden,  und  aus  welcbem  nacb  links  eine  grosse  Darmschlinge  berausiritt 
Der  Ring  sitzt  unbeweglicb  in  der  Tiefe;  er  wird  von  einer  Aneurysmanadei 
unterfübrt,  auf  welcber  er  sicb  ais  bláulicber,  V4  ^^Q^-  breiter  Strang  prásen- 
tirt,  doppelt  unterbunden  und  durcbscbnítten.  Sofort  stürzen  die  befreiten 
Scblingen  stark  geblabt  bervor,  die  Enden  des  Stranges  verschwinden  in  der 
Tiefe,  kanm  kónnen  die  Fadenschiingen  kurz  abgeschnitten  werden.  Ausser- 
dem  drángt  die  scblecbte  Atbmung,  der  kaum  füblbare  Puls  zur  Beendigang 
der  Operation.  Die  Zurückbringung  des  ausgedebnten  prolabirten  Darms  ge- 
lingt  aucb  bei Hocblagerung  desBeckens  nacb  Trendelenburg  nicbt,  desbalb 
nocb  einmal  Anlegong  eines  Qoeroinscbnittes  und  Entleerung  des  vorliegenden 
Darms.  Sodann  Scbluss  der  Bauchwande  durcb  Etagennabt.  —  Kranker  war 
sebr  collabirt,  erbolte  sicb  nicbt  wieder,  erbracb  baufig.  Tod  am  andera 
Morgen  8  Ubr. 

Die  am  Abend  15.  2.  ausgeführte  Baucbsection  zeigte  die  beiden  Darm- 
nabte  intact.  Das  durcbscbnittene,  einscbnürende  Ligament  ist  der  Hals  eioes 
15  Gtm.  langen  Meckerscben  Divertíkels,  welcber  95  Gtm.  über  der  Baahin- 
scben  Klappe  an  der  Aussenseite  des  Ileum  sich  inserirt.  —  Das  Divertikel 
bat  ein  oberbalb  gelegenes  35  Gtm.  langes  Ileumstuck  sammt  Gekrose  einmal 
circular  umscblungeo  und  ist  mit  der  entstandigen  Ampulle  durcb  frische 
Verlotbungen  an  das  Mesenterium  geheftet.  Die  Darmschlinge  zeigt  zwei  bei 
der  Operation  sebón  wabrgenommene  Schnürfurchen,  der  Stiel  des  Divertíkels 
blau-schwarzlich  gefárbt,  beginnendeGangrán.  Sowobl  die  dunkelblanrothen, 
mit  einander  verklebton  Dünndarme  der  Unterbaucbgegend  wie  die  blaurotben 
der  Oberbauchgegend  sind  ad  máximum  mit  Gas  und  flüssigem  Inbait  gefalU 
und  dilatirt. 

Die  Fehler  des  Operationsverfahrens  sind:  1)  das  ünterlassen 
des  Aufsuchens    der    durchscbnitteDen  Enden    des    einschnúreoden 
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Ringes,  Exstirpation  des  Divertikelsackes  und  der  Vernáhung  der 
Einmündung  in  den  Darm;  2)  war  der  Zeitpunkt  zum  erfolgreichen 
Operiren  verstrichen,  es  war  hier  eine  hámorrhagische  Peritonitis 
und  Láhmung  des  ganzon  oberhalb  der  Incarcerationsstelle  gelegenen 
Darmes  eingetreten. 

Die  von  Schlange  (Zur  Ileusfrag^,  Archi7  für  klin.  Chirorgie, 
Bd.  39,  Heft  II.)  aufgestellte  Forderung,  nur  dann  zu  operiren, 
wenn  die  Darrasohlingen  deno  Auge  sichtbar  und  dem  Finger  fühl- 
bar  sind  in  ihren  Contouren,  war  hier  bei  dem  19jáhrigen,  rauscu- 
losen  Arbeiter  mit  áusserst  straÉFer  Bauchwand  nicht  zu  verwerthen. 
Ich  habe  in  der  Forra  und  Auftreibung  keinen  wesentlichen  ünter- 
sohied  ara  1.  und  3.  Tage  finden  konnen.  In  diesem  Falle  war 
nur  eine  Peritonitis  zu  diagnosticiren ,  diesel  be  solí  nach  ühde 
in  geringer  Ausdehnung  dio  Operation  nicht  contraindiciren.  Die 
Einklemmungsform,  die  durch  die  beigefügte  Abbildung  veran- 
schaulicht  wird,  ist  etwas  abweichend  von  der  gewohnlichen,  welche 
nach  ühde  meist  durch  Knotenbildung  durch  Einklemmung  der 
gipfelstándigen  Blase  zwischen  Darra  und  Hals  des  Divertikels  er- 
folgt,  oder,  wie  Hüber  (Berliner  klin.  Wochenschrift  vom  11.  Juli 
1887)  beobachtete,  auch  ais  Abknickung  des  Diinndarmes  durch 
ein  ara  Nabel  fixirtes  Divertikel  vorkommen  kann. 

Der  Sectionsbefund  zeigte  einraal,  dass  bei  der  íesten  Ein- 
schnürung  der  Dünndarraschlinge  durch  das  MeckeTscho  Divertikel 
jede  interne  Therapie  aussichtslos  war;  er  ermuntert  aber  anderer- 
seits,  bei  Darmverschluss  mit  stark  und  deutlich  hervortretenden 
Inearcerationserscheinungen  moglichst  frühzeitig,  schon  vor  oder 
bald  nach  24stündigem  Bestehen  der  Einklemmung,  vor  Eintritt 
von  Darraláhmung,  Peritonitis  und  Herzschwáche,  zu  operiren. 


Erklárung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XYI. 

Fig.  1.    Lineare  VergrosseruDg  10.  LangsschDitt  dnrch  die  Dottergangscyste 

des  Nabels. 
Fig.  2.    Lineare  Yergrósserang  25.    Langssohnitt  aos  der  Wand  der  Dotter- 

gangscyste  des  Nabels. 
Fig.  3.    Incarceration  einer  Ileumschiinge  darch  ein  MeckeTscbes  Diver- 

tikeL^  bei  a  wurde  der  Stiel  des  Divertikels  darchtrennt. 
Fig.  4.    Ileum-Schlinge  mit  MeckeTscbem  Divertikel.  welches  die  Schlinge 

amschnürt  batte,  nacb  Losang  der  UmscblingaDg,  bei  a  ist  das 

Divertikel  wieder  angeoabt.     bb  Schnürfurclien. 
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XXXIV. 

Beitrage  zur  Lehre  von  den  Anaestheticis. 


Von 

dlri^  Ant  te  MinstcrÜBgen. 

(Mit  Holttchnitten.) 


III.   Ueber  die  Metkoden  der  Chloroformimiig,  insbesondere 

fiber  die  Chlorotorminiiig  mit  messbaren  Ghlorotormlatt- 

misekmigen.  ^) 

Ueberblickt  man  die  Arbeiten  and  Leistangen  des  letzten  De- 
cenniams  aaf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Anasthesie,  so  fallt 
?or  AUem  in  die  Augen,  dass  noch  immer  Versuche  gemacht  wer- 
den,  die  alten  Anásthetika,  das  Chioroform  und  den  Aether,  darch 
nene  zu  verdrangen.  Uod  diesen  Versuchen  kann  eine  gewisse  Be- 
rechtigang  nicht  abgesprochen  werden,  insofern  das  Chioroform 
noch  allzu  viele  Opfer  kostet  und  der  Aether  niemals  ein  nacb 
alien  Richtungen  befriedigendes  Anástheticum  sein  wird. 

So  untemahm  es  das  Glasgower  Comité  2)  —  die  wichtigstc 
Leistnng  in  dieser  Hinsicht  —  neuerdings  eine  ganze  Reihe  von 
Stoflfen  aaf  ihre  anásthesi rende  Wirkung  zu  untersuchen,  wie  Ben- 
zin,  Pyrrol,  Methylenbichlorid,  Amylen,  Butylchlorür,  Aethylen- 
chlorid,  Methylchlorür,  Aethylchlorür,  Aethylnitrat,  Iso butylchlorür, 
und  Aetliylidenchlorid,  und  fand  in  dem  Aethylidenchlorid,  das 
schon  früher  auf  den  Rath  Liebreich's  in  der  Klinik  B.  v.  Lan- 
genbeck's  mit  Erfolg  angewandt  wurde,  nach  sehr  eingehenden 
und  umfassenden  üntersuch ungen  ein  Anaestheticum,  das  ungefáhr 
dio  Mitte  hált  zwiáchen  Aether  und  Chioroform,  d.  h.  angenehmer 


')  Auszugsweise  mitgetheilt  am  1.  Sitzangstage  des  XIX.  Congresses  der 
Deutechen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Berlín,  9.  April  1890. 
*)  Brit  Med.  Joorn.    Dec.  1880. 
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und  rascher  in  der  Wirkang  ist,  ais  Aether  und  namentlich  in 
Bezug  auf  die  Herzwirkang  sicherer,  ais  Chloroform.  Leider  ent- 
spracheD  fortgesetzte  klinische  Erfahrungen  *  nicht  den  physiologi- 
schen  Ergebnissen  und  der  ersten  Versuchsreihe  am  Menschen. 
Nach  i  syncoptischen  Todesfállen  wurde  das  Mittel  wieder  ver- 
lassen.  Das  Gleiche  gilt  vom  Bromáthyl.  Auch  hier  unterbrachen 
2  rasch  sich  folgende  Todesfalle  eine  grossere  Versuchsreihe  und 
die  wieder  aufgeaommenen  Untersuchungen  der  neuesten  Zeit  mit 
diesem  Mittel  und  zwar,  wie  es  scheint,  mit  einem  sehr  reinen 
und  guten  Práparat,  beziehen  sich  nur  auf  kurze  und  fluchtige 
Narkosen  fur  kleine  Operationen  *). 

So  sehen  wir  denn  immer  die  alte  Geschichte  sich  wieder- 
holen:  Ein  neues  Anaestheticum  wird  auf  Grund  eingehender 
Thierversuche  ais  wirksam  und  verháltnissmássig  sicher  erfunden. 
Eine  erste  Versuchsreihe  am  Menschen  glfickt,  eine  zweite  grossere 
wird  jáhlings  unterbrochen  durch  1,  2  und  mehr  Todesfalle.  Das 
Mittel  wird  beseitigt,  vielleicht  fur  immer,  víelleicht  auch  wird  es, 
ais  ob  es  keine  Geschichte  der  Medicín  gábe,  spáter  mit  dem 
gleichen  Erfolg  wieder  aufgenommen  und  mit  dem  gleichen  Miss- 
geschick  wieder  zu  Grabe  getragen. 

Man  kann  es  daher  dem  practischen  Ghirurgen,  der  sonst 
genug  dor  Verantwortlichkeit  zu  tragen  hat,  nicht  übel  nehmen, 
wenn  er  nur  ungern  und  mit  Misstrauen  an  die  Erprobung  neuer 
Anaesthetica  geht,  wenn  sich  bei  ihm  allmáhlich  die  Idee  festge- 
setzt  hat,  dass  es  überhaupt  kein  nngefáhrliches  allgemeines  An* 
aestheticum  giebt,  eine  Idee,  welche  durch  die  physiologische  Er* 
fahrung,  dass  kein  Gift  existirt,  welches  das  sensible  Gebiet  des 
Gehirns  oder  Rückenmarks  beeinflusst,  ohne  irgend  einen  anderen 
Theil  des  Gehirns  oder  Rückenmarks  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen^), 
gestützt  wird. 

So  sehen  wir  denn  heute,  vielleicht  zum  ersten  Mal,  eine 
ganze  Anzahl  von  anásthesirenden  Substanzen,  die  bezüglich  ihrer 
W^irkung  auf  den  thierischen  Organismus  des  Genauesten  untersucht 
sindy    beim  Menschen  noch  niemals  angewendet.    Ich  erwáhne  ais 


O  £.  Haffter,    Bromaethylnarkose.     Correspondenzblatt   für  schweizer 
Aerzte.    1890.   No.  4  und  5. 

*)  Kronecker,  Correspondenzblatt  íür  schweizer  Aerzte.   1889.  No.  33. 
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Beispiel  nur  das  von  Tauber*)  empfohlene  Methylchloroform 
(CH3-CCI5)  und  das  vom  gleichen  Autor  untersuchte  Monochlor- 
aethylenchlorid  (CHjCl-CHClj).  Ja,  wir  sehen  sogar,  dass  durch 
zahireiche  Narkosen  beim  Menschen  schon  eingeburgerte  neuere 
Anaesthetica  wieder  verlassen  werdoD.  So  gescbah  es  mit  dem 
Methylenbichlorid  der  Englánder.  Und  mit  Recht.  Ein  Práparat. 
das  hinter  seinem  Ñamen  eine  bestímmte  chomische  Verbindung, 
Chloromethyl,  vermuthen  lásst  und  in  Wirkiichkeit  nur  aus  Chioro- 
form,  Metbylalcohol  mit  Sparen  dieser  Substanz  besteht,  verdient 
keiü  besseres  Schicksal.  Endlich  ist  aach  der  Versucb,  Anaesthe- 
tica, die  bis  anhin  nur  bei  kurzen  Narkosen  Verwendung  fanden, 
der  grossen  Chirurgie  nutzbar  zu  machen,  ais  misslangen  za  be- 
trachten.  Der  Apparat  P.  Berts  zur  Anwendung  des  Stickoxyduls 
unter  erhóhtem  Luftdruck,  welcher  eine  Glocke  von  18  Cbm.  In- 
hait  verlangt,  zu  deren  Transport  2  Pierde  und  5  Mánner  noth- 
wendig  sind,  wird  sich  niemals  in  die  allgemeine  Praxis  einleben, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  die  150—200  Narkosen,  die  bis  jetzt 
damit  gemacht  wurden,  die  Ungefáhrlichkeit  dieser  roodificirten 
Anwendung  des  Stickoxyduls  noch  keineswegs  beweisen. 

Sj  sind  wir  denn  eigentlich  heute  auf  dem  gleichen  Stand- 
punkt,  auf  dem  wir  7or  43  Jahren  waren,  d.  h.  wir  sind  bezüg- 
lich  der  allgemeinen  Anásthesie  fñr  alie  Falle  auf  den  Aether  and 
das  Chloroform  angewiasen.  Der  Versuch,  die  Vor-  und  Nachtheile 
der  Chloroform-  und  Aethernarkose  auseinanderzusetzen,  sei  hier 
nicht  wiederholt,  da  ich  mich  schon  andern  Orts*)  ausfiihrlich 
über  diesen  Gegenstand  goáussert  und  dem  schon  Gesagten  wenig 
Neucs  beizufügen  wáre,  aber  protestiren  móchte  ich  im  Hinblick 
auf  die  Art  und  Weise,  wie  der  Aether  neuerdings  empfohlen  wird, 
auch  an  dieser  Stelle  dagegen,  dass  durch  üebertreibung  der  Ge- 
fahren  des  Chioroforms  und  durch  ein  übertriebenes  Lob  des  Aethers 
dem  Chirurgen  die  Freiheit  benommen  werde,  dasjenige  der  beiden 
Anaesthetica  anzuwenden,  zu  dem  er  sich  am  meisten  hingezogen 
fühlt.8) 


*)  Tauber,   Aüaesthetica.    Berlín  1881.    Hirschwald. 

*)  CorrespondoDzblatt  f'úr  schweizer  Aerzte.    1880.    No.  23. 

•)  Weloh*  seltsame  Blüthen  der  neuerdings  heftig  entbrannte  Kampf  zwi- 
schen  Aether,  und  Chloroform  zu  Tage  fordert,  geht  aus  folgendem  Passus  cines 
Aiifsatzes:  Éther  et  ch  loro  forme  aus  der  Feder  des  Seonndarchirurgen  ani 
Eantonsspital  zu  Genf  hervor.     Ilcrr  Comte  schreibt  in  der  Bcvue  medícale 
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Ganz  ebenso  wie  vor  43  Jahren  gilt  noch  heute  die  yon  un- 
záhligea  Aerzten  and  Physiologen  und  erst  in  diesen  Tagen  durch 
die  2.  Hyderabad  Chloroformcoramission^)  bestátigte  Thatsache, 
dass  das  Chioroform  ein  angénehmeres,  rascher  wirkendes  An- 
aestheticum  ist  mit  weniger  anangenehmen  Neben-  und  Nachwir- 
knngen  ais  der  Aether.  Wenn  heute  behanptet  wird,  dass  man 
raschere  Narkose  mit  Aether  erziele  ais  mit  Chioroform,  so  kann 
dies  nur  dadarch  geschehen,  dass  man  den  Kranken  mehr  oder 
weniger  asphyktisch  macht,  sei  es,  dass  man  die  atmosphárísche 
Luft  theilweise  oder  kurze  Zeit  ganz  absperrt,  sei  es,  dass  man 
die  exhalirte  Kohlensáure  mit  dem  Aether  einathmen  lásst^).  Da- 
durch  vermehrt  man  aber  die  Pein  des  Kranken  und  vergrossert 
die  Gefahr  der  Narkose,  weil  das  durch  Kohlensáure  geschádigte 
Herz  auch  kleine  Dosen  Aether  schlecht  vertrágt^).  Ebenso  sicher 
ist,  dass  der  Aether  weit  mehr  absoluto  Contraindicationen  ais 
das  Chioroform  aufzuweisen  hat  und  zu  den  alten  haben  sich  im 
Lauf  der  Jahre  neue  gesellt.  So  bleibt  denn  zu  seinen  Gunsten 
nur  die  etwas  geringere  Gefahr  für's  Leben,  ein  grosser  Vortheil, 
der  aber  bis  jetzt  mehr  durch  das  physiologische  Experiment  ais 
durch  die  árztliche  Erfahrung  dargethan  ist.    Neuere  Mittheilungen 


7om  20.  Febr.  1890:  «Poor  ma  part,  j*attaohe  pea  d*iinportance  aax  obser- 
vations  faites  sur  Thomme  au  moment  d*un  accident  mortel ;  le  chirur^ien  n'a 
pas  alors  de  temps  á  perdre,  toute  son  attention  et  son  activité  se  portent 
sur  la  mise  en  oeuvre  des  moyens  propres  á  ramener  á  la  vie  son  malheureax 
Client.  Ce  n'est  pas  le  moment  de  faire  des  observations  exactos,  fort  intéres- 
santes  sans  doute  ponr  la  science,  mais  criminelles  lorsqa' elles  sont  faites 
ainsi  aux  dépens  d*un  malade  qu'il  s'agit  avant  tout  de  sauver. 

Was  soU  das  heissen?  Solí  dem  Cbirargen,  der  durcb  eine  exacte  Beob- 
achtung  des  cbloroformirten  Kranken  den  Áusgangspunkt  der  schlimmen  Zu- 
falle  zu  ergründen  sucht  und  daraufbin  seine  methodischen  Wiederbelebungs* 
versache  basirt,  ein  Yorwurf  gemacbt  werden?  Criminell  handelt  in  solchem 
Falle  nur  Derjenige,  der  den  Kopf  verliert,  aber  nicht  Deijenige,  der  unter 
genauer  Beobachtung  aller  bedroblichen  Brscheinungen  plan-  uod  zíelbewusst 
seinen  Kranken  zu  retten  sucbt. 

*)  The  Lancet.    1889.    Februar,  Marz  und  July. 

')  Darin,  dass  man  zu  einer  guten  und  raschen  Áethernarkose  sehr  con- 
centrirte  Aetherdámpfe  bedarf  und  den  Luítzutritt  moglichst  beschranken  muss, 
stimmen  alie  englischen  Ánaesthesirer  überein.  Der  bekannte  Cío  ver 'sebe 
Apparat  ist  so  construirte  dass  der  Kranke  seine  Exspirationsluft  einathmen 
musa,  und  Silex  (Berliner  klin.  Wochcnschrift.  1890)  nennt  diese  Art  des 
Aetherisirens  beim  richtigen  Ñamen:  «Erstickungsmethode*",  nur  Herr  Comte 
protestirt  gegen  diese  Auffassung,  setzt  aber  nirgeuds  auseinander,  wie  der 
Ktanke,  dem  die  Julliard*sche  Maske  über  das  Gesicht  gestülpt  ist,  frei 
athmen  kann. 

*)  Kroneoker,  Correspondeuzblatt  für  schweizer  Aerzte.   1889.  No.  23. 
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aus  dem  Lande  des  Aethers,  aus  Amerika,  stellen  auch  diesen 
Vortheil  in  Frage  and  bestarken  mich  neuerdings  in  dar  Meinong, 
dass  die  allgemeine  Wiedereinführung  des  Aethers  gleichbedeatend 
wáre  mít  einem  Rñckschritt  auf  dem  Gebiete  der  grossen  opera- 
tiven  Chirurgie.*) 

Gegenüber  den  an  manchen  Orten  sich  háafenden  Chloroform- 
todesfállen  schoint  mir  für  diejenigen,  die  dem  Ghloroform  treu 
bleiben  wollen,  eine  Reform  der  Chloroformirungsmethoden  im  Sinne 
grSsserer  Vorsicht  und  Sicherheit  dringend  geboten  und  es  ist  ja 
gerade  in  dieser  Bichtung,  d.  h.  bezüglich  der  Verbesserang  der 
Ghloroformirangsroethoden^  im  letzten  Decenniam  ganz  besonders 
viel  geschehon.  Es  sind  die  mannigfachsten  Vorschláge  gemacht 
und  zum  Theil  auch  aasgeführt  worden.  Sie  beziehen  sich  ent- 
weder  auf  eine  Gombination  des  Ghloroforms  mit  anderen  Mittein 
oder  auf  eine  Aenderung  der  Anwendungsweise. 

Dahin  zu  záhlen  ist  die  Narkose  mit  der  bekannten  Aether- 
Ghloroform-Alcoholmischuug  (lOORauratheileGhloroform,  30  Aether, 
30  Alcohol),  der  mein  hochverehrter  Lehrer  Billroth  bis  auf  den 
heutigen  Tag  und,  wie  ich  hóre,  mit  dem  besten  Erfolg  treu  ge- 
blieben  ist.  Diese  gemischte  Narkose  gewinnt  durch  die  Versuche 
Nagel's')  eine  besondere  Bedeutung,  da  dieselben  darthun,  dass 
die  Verdunstung  des  Ghloroforms  aus  der  Mischung  weit  lang- 
samer,    ais    die  des  unvermischten  Ghloroforms  (35,0  gegen  60,0 


»)  Im  New  York  Hospital  (Gerster;  New  York  Med.  Reo  April  23.  1887) 
kameB  6  Todesfálle  auf  10,791  Aetberirungen,  also  1  :  1796,  wáhrend  die  Zahl 
der  Todesfálle  durch  Nephritis  una  Pneumonic  in  FoIg;e  der  Aetheranwendung 
unbedenklich  ala  boher  angeseben  werden  kann.  —  Eine  interessante  Statistik 
veroffentlicbt  neoerdings  Roger  Williams  aus  dem  Bartboiomew*s  Hospital, 
wonacb  auf  12,368  Cbloroformirungen  10  Todesfálle  kommen,  also  1 :  1236  und 
auf  14,581  Aetbcrisírungen  3  Todesfálle  (1  :  4860).  Bei  einer  solcben  Statistik 
wird  allerdings  für  die  Betheiligten  nichts  auderes  übrig  bleiben,  ais  Tom 
„scbarfeD  Messer*",  dem  Ghloroform,  zum  „stumpfen'',  dem  Aether,  überzugehen 
oder  das  Auástbesiren  ganz  bleiben  zu  lassen. —  Nach  den  Mittheilungen  der 
Acad.  de  méd.  kommt  in  Frankreich  auf  5200  Chloroformirungen  1  Todesfall, 
in  Deutschland  nach  den  bisherigen  Statistiken  etwa  auf  6—7000  Chloro- 
formirungen 1  Todesfall,  ein  Yerháltniss,  das  immer  noch  bedeutend  günstiger 
ist,  ais  die  Resultate  mit  Aether  im  Middlesex  Hospital,  wo  1  Todesfall  auf  1050 
Aetherisirungen  verzeichnet  ist,  und  im  Bartholomew's  Hospital,  wo  1  Todes- 
fall auf  4860  Aetherisirungen  kommt. 

Sollte  nioht  die  englische  Sitte,  wonach  die  Anásthesirung  eigenen  An- 
ásthesirern  überantwortet  ist,  und  der  Operateur  sonach  folgeriohtig  auch  die 
Verán twortlichkeit  hinsichtlich  der  Narkose  auf  diese  abscbiebt,  eine  grosse 
Gefahr  in  sich  bergen? 

')  Wiener  allgem.  med.  Zeitung.    1878.   S.  526. 
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und  darüber  in  einer  halben  Stande)  geschieht,  ohne  dass  eine 
nennenswerthe  Veráiiderang  íd  der  Zusammensetzung  der  Flüssigkeit, 
selbst  nach  Verflüchtigung  von  Vs  derselben,  auftrat.  Ich  selbst 
besitze  keine  eigenen  grosseren  Erfahrungen  über  diese  Narkose, 
glaubte  aber  bei  meinen  díesbezüglichen  Versuchen  zu  finden,  dass  die 
Narkose  wesentlich  langsamer  eintritt,  ais  mit  reinera  Chloroforra. 
Dann  die  Ghloroformdimethyiacetalnarkose  und  die  Sauerstoff- 
cbloroformnarkose,  Verfahren,  die  nicht  ganz  befriedigten  oder  zu 
theuer  nnd  umstándlich  sind. 

Neueren  Datums    ist    die  Ton  den  Physiologen  Dastres  und 

Morat*)    empfohlene    und    zuerst   von  Aubert  in  Lyon  klinisch 

verwerthete  Atropin-Morphin-Ghioroformnarkose.     Man  injicirt  20 

bis  30  Minuten    vor    dem   Beginn    der  Ghloroformirung    1,5  Ccm. 

einer  Losung  von  0,1  Morph.  bydrochlor.,  0,005  Atropinsulfat  und 

10,0  destillirten  Wassers.     Diese  gemischte  Narkose  solí  denVor- 

theil  haben,  dass  das  Brechen,    das  übrigens   nach  Aubert  unter 

40  Narkosen  4  Mal  unmittelbar    nach   dem  Erwachen  und  8  Mal 

spáter  eintrat,  seltener  sei,  ais  bei  der  Morphinchloroformnarkose, 

dass  die  Schleim-  und  Speichelsecretion    beseitigt,    der  Hustenreiz 

unterdrückt  werde.     Sie  solí  aber  insbesondere  weit  ungefáhrlicher 

sein,  weil  durch  das  Atropin,  das  nach  Dastres  in  gleicher  Weise 

wirkt,  wie  die  Durchschneidung  der  Nerv.  vagi,  d.  h.  diese  Nerven 

ausschaltet  und  dadurch  sowohl  die  reflectorische  ais  die  automa- 

tische  respiratorische    und    cardiale  Syncope,    welch   letztere  nach 

Dastres  durch  eine  direot  reizende  Wirkung  des  Chlorofornas  auf 

die  Meduila  und  die  dort  gelegenen  Centren  der  Respirations-  und 

Herzbewegung  und  die  Vaguskerne  zu  Stande  koncimt,    verunüQOg- 

licht.     Aber  auch  die  eigentliche  Chloroformvergiftung,  die  Apnée 

toxique  der  Franzosen,  die  durch  lange  fortgesetztes  Chloroforrairen 

herbeigeführt  wird,   komme  selten  oder  nie  zur  Erscheinung,    weil 

bei  dieser  Narkose  der  Verbrauch    des  Chloroforms    ein   rainimer, 

20   bis  30  mal  geringerer  sei,  ais  bei  der  gewohnlichen  Methode. 

Die  Verwendung  des  Atropins,  das  die  Excitabilitát  der  Nervi 

vagi  unstreitig  herabsetzt,  in  der  Chloroformnarkose  ist  theoretisch 

gerechtfertigt,  die  bisherigen  beschránkten  Erfahrungen  in  der  Chi- 

rurgie  mit  dieser  combinirten  Narkose    haben  besondere  Geíahren 

")  BuUetin  de  la  Sociétó  de  Biolog.  1883.  p.  626.  -   Ibid.  1883.  p.  242 
bis  287.  —  Semaine  méd.  1889.  No.  37  o.  f.  N. 


850  Dr.  O.  Kappeler, 

oder  Inconvenienzen  nicht  za  Tage  gefordert,  alloin  das  Atropin 
ist  ein  máchtiges  Gift^  das  auf  verschiedeae  Individuea  sebr  ver- 
schieden  wirkt  —  überdies  weichen  auch  die  uds  zu  Gebote  ste- 
henden  Práparate  ia  ihren  chemisch-physikalischen  Eigeaschaften 
ab  —  so  dass,  wenn  ich  richtig  vermuthe,  die  Lust  unter  den 
Aerzten,  dasselbe  regelmássig  der  Chioroformirung  beizagesellen, 
keine  grosse  sein  wird.  Dann  ist  beanruhigend  das  langsame  £r- 
wachen  aus  dieser  combinirten  Narkose,  der  tiefe  Nachschlaf,  den 
schon  Pitha  beobachtete  bei  Injection  von  Belladonnaextract  ins 
Rectum  bei  oiner  von  ibm  geleiteten  Ghloroformnarkose. 

Aalass  zu  einer  gewaitigen  Discassion  in  der  Académie  de 
Médecine*)  gab  die  Chloroformirungsmethode  Gosselin's.  Sie 
besteht  darin,  dass  man  mit  der  Compresse  chloroformirt,  die 
5—6  Ctm.  vom  Gesicht  entfernt  gehalten  wird  und  auf  welche 
Anfangs  2,  spáter  3 — 5  Gramm  Chloroform  gegossen  werden. 
Nun  iásst  man  zaerst  nach  6  Inspirationen,  in  welcben  die  Ghloro- 
formluftmischung  geathmet  wird  (spáter  nach  7,  8,  10),  jeweiis 
2  AthemzQge  reiner  Luft  folgen.  Ais  Durchschnittszabl  der  bis 
zum  Eintritt  der  Narkose  erforderlicben  Inspirationen  bezeicbnet 
Gosseiin  141,  113  mit  Gbloroform  und  Luft  und  28  obne  Gblo- 
roform.     Die  inbalirte  Menge   berechnet  sicb  auf  10 — 11  Gramm. 

Zu  der  Bebauptung  Gosselin's,  dass  diese  Methode  eine  ab- 
solut  sicbere  sei  und  alie  Unglucksfálle  ausscbliesse,  baben  schon 
seine  franzósischen  GoUegen  die  Kópfe  geschüttelt.  Es  Iásst  sich 
leicht  nachrechnen,  dass  Gosseiin  bei  dieser  Art  Chioroformirung 
unter  Umstánden  eine  25  pCt.,  ja  sogar  nocb  eine  dichtere  Chloro- 
formluftmischung  einathmen  Iásst.  Man  muss  der  berbén,  abcr 
wabren  Eritik  Bert's  beistimmen,  der  von  dem  Gosselin'schen 
Verfahren  sagt,  dass  es  das  gerade  Gegentbeil  jeder  wissenschaft- 
líchen  Genauigkeit,  ein  Tasten,  ein  auf  die  Hóbe  einer  Methode 
gestellter  Empirismus  sei.  Aber  zugegeben  muss  werden,  dass  die 
Gosselin'scbe  Methode  eine  sehr  vorsichtige  Chioroformirung  mit 
Hülfe  eines  einfachen  Tuches  darstellt. 

Labbé  verfábrt  ungefáhr  auf  gleiche  Weise,  nur  Iásst  cr 
keine  Unterbrechungen  eintreten,  giebt  ebenfalls  sebr  kleineDosen 
Chloroform,    er    braucht  für  20—25  Minuten  dauernde  Chlorofor- 


>)  Bulletin  de  l'Aoad.  do  méd.    1882.  —  Compt.  rend.    T.  48.    1884. 
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mirungen  5 — 6  Gramm,  für  stündige  und  iVjStündige  20 — 25 
Gramm  und  erreicht  Anásthesie  durchschnittiich  in  8 — 10  Minuten. 

Ueberhaupt  geht  aus  den  Verhandlungen  der  Acad.  de  Méd. 
hervor,  dass  die  Pariser  Kliniker  im  Grossen  und  Ganzen  mit 
vieter  Vorsicht  chloroformiren  und  die  Narkose,  soweit  moglich, 
selbst  leiten  und  beaufsichtigen. 

Von  grosser  Bedeutung  und  meines  Erachtens  das  wichtigste 
Ereigniss  auf  dem  Gebiete  der  Forschung  über  Anaesthotica  des 
letzten  Jahrzehnts  sind  die  sebón  yon  Snow  und  dem  Londoner 
Chioroform  -  Comité  begonnenen  und  in  den  letzten  Jahren  yon 
íranzosischen  und  deutschen  Physiologen  wieder  aufgenommenen 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  yon  Chloroformluftmischungen 
verschiedener  Concentration ,  Untersuchungen,  die  uns  auch  den 
Weg  weisen,  der  uns  lehrt,  die  Chloroformnarkose  auf  einfache 
Weise  sicherer  zu  gestalten. 

Die  P.  Bert'schen  Untersuchungen')  setze  ich  ais  bekannt 
voraus  und  hebe  nur  heryor,  dass  Bert,  die  Beobachtjingen  des 
ersten  Chloroform-Comités  ergánzend  und  erweiternd,  die  Wirkung 
yerschieden  dichter  Chloroformluftmischungen  in  ein  physiologisches 
Gesetz  formulirte,  das  ungefáhr  folgendermaassen  lautet: 

Setzt  man  der  atmospháríschen  Luft  in  wachsender  Proportion 
anásthesirende  Gase  zu  und  lasst  man  Thierc  diese  Mischungen 
yo  Luft  und  Gasen  einathmen,  so  kommt  ein  Moment,  wo  das 
Thier  anásthetisch  wird.  Vermehrt  man  den  Gasgehalt  des  Ge- 
misches,  so  kommt  der  Moment,  wo  das  Thier  stirbt.  Den  Ab- 
stand  zwischen  der  anásthesirenden  und  tódtlichen  Concentration 
des  Gasluftgemisches  nennt  er  die  Zone  maniable,  und  er  will 
durch  seine  Versuche  gefunden  haben,  dass  die  todtliche  Dosis 
gerade  das  Doppelte  der  anásthesirenden  Dosis  betrágt  und  dass 
eine  Dosis,  die  die  Mitte  hált  zwischen  anásthesirender  und  tódt- 
licher  Dosis,  rasche  und  ruhige  Narkose  bewirkt. 

Lásst  man  z.  B.  einen  Hund  4  Grm.  Chioroform  auf  100  Liter 
Luft  athmen,  so  bleibt  das  Thier  die  ganze  Zeit  sensibel  und  die 
Inhalation  kann  unter  Temperaturerniedrigung  9V2  Stunden  fortge- 
setzt  werden.  Bei  6  Grm.  auf  100  Liter  Luft,  Tod  nach  7  Stunden, 
mit  erhaltener,    aber  etwas  geschwáchter  Sensibilitát.     Bei  8  auf 


*)  Compt.  rend.   1881—1884  u.  1835.  —  Journ.  de  thérap.   1883.  p.  569. 
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100,  laDgsaroe  Anásthesie,  auch  der  Cornea,  Tod  nach  6  Stunden. 
Bei  10: 100,  Insensibilitát  in  einigen  Minuten,  Tod  in  2 — 2V2  Stunden. 
Bei  12:100,  Insensibilitát  noch  rapider,  Tod  in  IV4  Stunden.  Bei 
14: 100,  Tod  in  V^  Stunden.  Bei  18—20  auf  100,  Tod  in  Vj  Stunden. 
Bei  30  auf  100,  Tod  in  einigen  Minuten. 

Aus  diesen  und  anderen  Versuchen  ergiebt  sich  für  die  Chloro- 
íormirung  beim  Menschen  folgende  Nutzanwendung:  Man  beginne 
mit  einem  Gemisch  von  Chloroforra  und  Luft,  das  rasche  Narkosc 
bewirkt  und  ungefáhr  in  der  Mitte  der  Zone  maniable  liegt,  man 
setze  die  Narkose  fort  mit  einem  weniger  concentrirten  Gemisch, 
welches  die  erreiclite  Narkose  unterhált  und  lange  Zeit  ohne  Gefahr 
(ür's  Leben  eingeathmet  werden  kann. 

Es  handelt  sich  also,  um  eine  rasche  und  ruhige  Narkose  za 
erreichen  und  um  der  todtlichen  Wirkung  der  anásthesirenden 
Substanz  zu  entgehen,  nicht  sowohl  darum,  dass  man  die  Menge 
des  eingefuhrton  Anaestheticums  misst,  ais  dass  man  die  Concen- 
tration  der  inhalirten  Dámpfe  controlirt. 

Ganz  im  gleichen  Sinne  und  nicht  weniger  positiv  spricbt 
sich  Kronecker  aus: 

Nach  den  unter  Kronecker's  Leitung  vorgenommcnen  Unter- 
suchungen  Ratimoff's^)  todtet  mit  Chloroformdampf  gesáttigt« 
Luft  (20—30  Ccm.  auf  100  Liter  Luft)  Kaninchon  in  spátestens 
einer  Stunde,  wáhrend  verdünnte  Dámpfe  (7 — 10  Ccm.  auf  100  Liter 
Luft)  mchr  ais  2  Stunden  ertragen  werden  und  stark  verdünnte 
Dámpfe  (5—6  Ccm.  auf  100  Liter  Luft)  das  Thier  viele  Stunden 
lang  in  guter  Narkose  lebend  erhalten.  Es  ist  daher  nach 
Kronecker,  ura  die  todtliche  Chloroformsyncope  beino  Menschen 
zu  vermeiden,  unumgánglich  nothwendig,  die  Narkose  mit  Hülfe 
von  Apparaten  zu  bewerkstelligen ,  welche  es  crmoglichen,  dem 
Patienten  eine  Luft  von  genau  bestimmtem  Chloroformgehalt  zu- 
zuführen. 

Der  Vorschlag  P.  Bert's,  den  zu  operirenden  Kranken  mit 
titrirten  Chloroformluftmischungen  zu  narkotisiren,  ist  in  der  Klioik 
Péan's  zur  Ausführung  gekommen. 

Aubeau^)  referirt  in  der  Gaz.  des  hóp.  über  115  derartige 


*)    Du   Bois-Reymond,    Archiv    für    Physiologie.     1884.     Heft  C.   — 
Schmey,  Chloroformtod.   Dissert   Berlín  1885. 
»)   Gaz.  des  hop.    1884. 
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Narkosen  und  zwar  wurden  Versuche  gemacht  von  Mischungen  mit 
7—10  Grm.  auf  100  Liter  Luft,  Die  Mischung  von  8  Grm.  auf 
100  Liter  Lutt  gab  die  besten  Resáltate.  Alter,  Geschlecht  and 
Temperament  hatten  auf  die  Dosis  keinen  besonderen  Einfluss. 
Anásthesie  und  ein  guter,  ruhiger  Schlaf  wurden  gewóhnlich  in 
7  Minuten  erreicht.  Nur  in  2  Fallen  bemerkto  man  Widerwillen 
der  Kranken  gegen  die  Inhalation  und  Abwehrbewegungen.  In 
13  Fallen  war  ein  eigentliches  Excitationsstadium  vorhanden.  Husten, 
Uebligkeit  und  Brechen  4  mal.  Einmal  beunruhigendes  Nachlassen 
der  Respiration  20  Minuten  nach  Beginn  der  Operation  und  Imal 
ein  gewissér  Grad  yon  .Schwáche  bei  einem  heruntergekommenen 
Kranken,  dom  in  einer  82  Minuten  dauernden  Operation  ein  künst- 
licher  After  angelegt  wurde.  Man  brauchte  80 — 1200  Liter  der 
Mischung,  6—96  Grm.  Chloroforra. 

Was  geht  nun  aus  dieser  Versuchsreihe  hervor? 
Dass  man  mit  einer  Mischung  von  8  Grm.  auf  100  Liter  Luft 
bei  den  verschiedensten  Kranken  und  Operationen  oine  genügende 
Narkose  erzeugen  kann. 

Aber  nun  die  Kebrseite. 

Die  Narkosen  wurden  gemacht  mit  dem  voluminosen,  compli- 
cirten,  kostspieligen  Doppelgasometer  von  St.  Martin,  und  dieser 
Apparat  musste  jeweils  von  einem  Assistenten  des  physiologischen 
Institutos  in  Action  gesetzt  und  erhalten  werden.  üeberdies  war 
es  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  die  Concentration  der  Dámpfe 
beliebig  zu  ándern.  Der  Doppelgasometer  wurde  spáter  ersetzt 
durch  den  Apparat  von  Raphaél  Dubois  und  die  Narkose  begonnen 
mit  einem  lOproc,  bei  Kindern  8proc.  Chloroformluftgemenge  und 
fortgesetzt  mit  einer  8-,  resp.  6proc.  Mischung.  Mit  diesem  Ap- 
parat hat  Pean  allein  400,  Thiriar  in  Brüssel  wiederholte  Nar- 
kosen ausgefuhrt  und  Beide  rühmen  namentlich  auch  die  Seltenhcit 
des  Brechens. 

Allein  auch  dieser  automatisch  titrirende  Apparat  ist  viel  zu 
schwerfállig,  theuer  und  umstándlich.  Er  besteht  aus  einem  20  Liter 
fassenden  Metallcylinder,  in  welchem  sich  ein  mittelst  einer  Kurbel 
ond  eines  Getriebes  in  Bewegung  gesetzter  Stempel  in  verticaler 
Richtung  bewegt,  der  beim  jedesmaligen  Auf-  und  Niedersteigen 
mittelst  eines  in  wagerechter  Richtung  hebenden  Kloben  un.d  einer 
geschlossenen  Kette  einen  kleinen  Eimer  mitbewegt|  der  aus  einem 
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Recipienten  die  beabsichtigte  ChloroformmeDge  schopft  und  diese 
íd  ein  Gefáss,  über  welches  die  darch  den  Stempel  aspirirte  Laft 
geht,  bringt. 

Ein  etwas  einfacherer  Apparat  zur  Inhalation  titrirter  Chloro- 
formiuftmischangen  wurde  im  Laboratorium  des  Prof.  Kronecker 
ausgebildetJ)  Er  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  doppelhalsi- 
gen  Wascbflasche,  die  zur  Háirte  mit  Chioroform  gefüUt  ist.  Ein 
System  aus  gegabelten  und  mit  Schieberverscblüssen  versehenen 
Robren  ermóglicht  dem  Thier  resp.  dem  zu  cbloroformírenden 
Menscben,  ein  in  beliebigem  Verbáltniss  gemischtes  Gemenge  von 
reiner  Luft  und  von  solcher,  die  mit  Chloroformdámpfen  gesáttigt 
ist,  zuzufübren.  Die  Luft  wird  mittelst  eines  Wassergebláses  durch 
das  Róhrensystem  getrieben. 

Leider  ist  auch  dieser  Apparat  íür  unsere  árztlichen  Zwecke 
noch  viel  zu  complicirt  und  nicht  transportabel,  wáhrend  wir  ge- 
rade  eines  leicht  transportaban  Apparates  bedürftig  sind. 

Bevor  icb  auf  meine  eigenen  Bestrebungen  in  Herstellung 
eines  Apparates  für  messbare  Chloroformluftmischungen  übergehe, 
sei  noch  eines  berechtigten  Einwandes  Erwáhnung  gethan,  der  der 
Methode  ais  solcher  vorgeworfen  werden  kann. 

Sie  ist  nicht  neu. 

Die  Apparate  von  Snow,  Clover,  Sansom  verfolgten  den 
gleichen  Zweck.  Gewiss,  aber  sie  sind  alie  wenig  portativ,  um- 
standlich  in  der  FüUung  und  Anwendung.  Man  kann  daher  mit 
Fug  und  Recht  sagen,  es  hat  bis  jetzt  an  einero  wirklich  eio- 
fachen,  überall  verwendbaren  Apparat,  der  das  Mischungs verbált- 
niss des  Chloroforms  und  der  atmosphárischen  Luft  genau  bestimmt, 
gefehlt. 

Wichtiger  ist  schon  der  Einwand,  dass  mit  dem  einzigen 
Apparate,  mit  dem  eine  grossere  Reihe  von  Ohloroformirongen 
ausgelührt  wurde,  dem  Clover'schen,  5  Todesfálle  vorgekommen 
sind.  5  Todesfálle  in  kurzer  Zeit  würden  allerdings  von  vorn- 
herein  der  Methode  den  Todesstoss  geben;  allein  bei  náherer  ünter- 
suchung  dieser  5  Todesfálle  sieht  die  Sache  nicht  so  schlimm  aus. 
Einmal  wurde  neben  dem  Clover'schen  Apparat  ein  Blasebalg- 
apparat    verwendet,    der    bedeutend  concentrirtcre  Dámpfe  abgab, 
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ond  der  Kranke  starb  anter  Anwendung  dieses  Blasebalgapparates. 
Einmal  war  der  Clover'sche  Apparat  defect  und  functionirte  des- 
halb  nicht  richtig.  Ein  Fall  wird  —  mit  welchem  Recht,  ist  aus 
der  Mittheilung  desselben  nicht  ersichtlich  —  ais  Todesfall  durch 
Shock  bezeichnet,  der  4.  Kranke  hatte  ein  hochgradig  fettig  dege- 
nerirtes  Herz  und  bezüglich  des  5.  Falles  konnte  ich  dio  náheren 
Umstande  nicht  auffinden.  Es  scheint  mir  daher  aus  den  Ver- 
sachen  mit  dera  Clover'schen  Apparat  hervorzugehen ,  dass  man 
sich  aus  denselben  ein  endgültiges  ürtheil  über  den  Werth  und 
die  Gefahr  der  Methode  nicht  bilden  kann,  dass  neue  Versuche 
nach  dieser  Richtung  entschieden  geboten  sind,  zumal  wenn  sie 
mit  einera  Apparat  gemacht  werden,  der  niemals  den  Dienst 
versagen  kann,  stets  iñ  vorgeschriebener  Weise  functio- 
nirt  und  mit  Hülfe  desson  nicht  nur  Chloroformluft- 
gemenge  von  bestimmter,  sondern  auch  solche  von  ab- 
nehmender  Concentration  inhalirt  werden  konnen. 

Nachdem  ich  vor  8  Jahren  meinen  zweiten  Chloroformtodes- 
fall  erlebt  hatte,  ging  ich  von  der  Esmarch'schen  Maske  zum 
Junker'schen  Apparat  über,  indera  die  Erfahrungen  verschiedener 
Chirurgen,  so  namentlich  auch  die  Ed.  Rose's,  wonach  mit  die- 
sem  Apparat  viel  weniger  Chloroform  verbraucht  wird,  ais  mit  der 
Esmarch'schen  Maske,  einen  gewissen  Eindruck  auf  mich  machten 
und  dem  Hintergedanken  Raum  gaben,  dass  mit  dem  geringeren 
Verbrauch  an  Chloroform  die  Narkose  an  Sicherheit  gewánne. 

Jedenfalls  macht,  das  kann  ich  nach  der  durch  keinen  ün- 
glücksfall  getrübten  eigenen  Erfahrung  von  3900  Narkosen  mit 
dem  Junker'schen  Apparat  bezeugen,  die  Anwendung  desselben 
keine  besonderen  Schwierigkeiten  oder  ünbequemlichkeiten  und  die 
Pumpe  wird  bei  uns  von  einer  intolligenten  Krankenschwester  mit 
der  Regelmássigkeit  und  Genauigkeit  einer  Maschine  besorgt. 
Allein  schon  der  starko  Widerwillen,  den  die  Kranken  den  ersten 
Inhalationen  mit  diesem  Apparat  entgegenbringen,  sowie  Selbst- 
inhalationen,  brachten  mich  zur  IJeberzeugung,  dass  der  Junker- 
sche  Apparat  mit  viel  zu  concentrirten  Chloroformluftmischungen 
arbeitet  und  eine  mit  alien  Cautelen  im  chemischen  Laboratorium 
des  Herrn  Victor  Herosé  in  Konstanz  vorgenommene  experimen- 
telle  Prüfung  eines  früheren  englischen  und  eines  in  Deutschland 
gefertigten  Apparates  mit  dem  gewohnlich   hierzu  verwandten  Ge- 


856  Dr.  O.  Kappeler, 

bláse    bestátigte  diese  Vermuthung.     Sie  ergab  námlich  folgendes 
Resultat: 

Bei  einem  Stand  der  Chioroformsáule  voq  8—7  Drachmen 
entstromt  dem  Apparat  bei  80  Pumpenstóssen  in  der  Minute  eine 
Chloroformluftmischang  von  88  Gramm  auf  100  Líter  Luft  und 
es  werden  dem  zu  Chloroformirenden  3  Liter  dieser  Mischung  in 
der  Minute  zugefuhrt.  Verdünnt  man  dio  Mischung  mit  weiteren 
5  Litern  Luft,  die  der  Kranke  zum  regelmássigen  Gasaustausch 
braucht  und  die  er  neben  der  Maske  oder  durch  die  Inspirations- 
klappen  derselben  bezieht,  so  athmet  er  eine  Chloroformluftmischung 
von  36V2  Gramm  auf  100  Liter  Luft.  Bei  7—6  Drachmen  ent- 
hált  das  unverdünnte  Gemisch  59  Gramm  auf  lOÓ  Liter  Lutt  und 
mit  weiteren  5  Litern  Luft  vermischt  24 Va  Gramm  auf  100  Liter, 
bei  6  Drachmen  52  ^'2^  r^sp-  22  Gramm  auf  100,  bei  4  Drachmen 
46,  bezw.  19,  bei  2  Drachmen  38,  resp.  1572  ^^^  bei  einer 
Drachme  18 V2  ^^^^  ^Va  Gramm  auf  lOÓ  Liter  Luft.  Wird  also 
bei  Anwendung  des  Junker'schen  Apparates  die  Maske  dicht  vors 
Gesicht  gehalten,  so  dass  die  áussere  Luft  nur  durch  die  Inspira- 
tionskiappe  eintreten  kann  und  die  Verdünnnng  des  vom  Apparat 
gelieferten  Gemisches  somit  nur  durch  die  znr  ausreichenden  Ath- 
mung  nóthige  Reserveluft  stattfindet,  so  athmet  der  Kranke  bei 
einem  Stand  der  Chioroformsáule  von  8  bis  zu  2  Drachmen  her- 
unter  viel  zu  concentrirte  Dámpfe,  lasst  man  aber  der  áusseren 
Luft  neben  der  Maske  freien  Durchpass,  dann  kennt  man  die  Gon- 
centration  des  Gemisches  so  wenig,  wie  bei  der  Esmarch'schen 
Maske  und  der  grossere  Theil  des  Chloroforms  geht  unbenutzt  ver- 
loren. 

Aber  auch  die  neueste  Modification  des  Junker'schen  Appa- 
rates von  Krohne  und  Sesemann  vom  August  1888  mit  kleinero 
Bailón  und  constantem  Luftstrom,  weich  letzterer  durch  eine  in 
den  Kautschukschlauch  eingelassene  kleine  Róhre  hergestellt  ist, 
giebt  noch  zu  concentrirte  und  zu  wenig  rasch  abnehmende  Chloro- 
formluftmischungen. 

Die  experimentelle  Prüfung  dieses,  direct  aus  London  be- 
zogenen  Apparates  im  chemischen  Laboratorium  des  Herrn  V.  He- 
rosé  (ich  wohnte  den  üntersuch ungen  bei)  forderte  bei  eincr 
Zimmertemperatur  von  15,5°  0.  und  20  Pumpenstóssen  in  der 
Minute  folgendes  Resultat  zu  Tage.     Er  gab 
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fui  dio  1.  Minute  20,5  Grm.  auf  100  Liter  Luft, 
«        2.       ,        17,1      . 
„        3.       ,        15,8     „  „ 

n  4.  9  15,1         n  n 

5.       ,        14,1      , 

fi.  r.  14.0  „ 

»        7.       ,        13,7      „  , 

•»  o»  ti  13,8         n  H 

*i         9»       »  13|1      f,                  » 

»      10.       ,  12,8     . 

«11.       n  12,7     , 

„       13.       „  12,6      , 

•       14.       ,  12,0     . 

,       15.       ,  11.6     , 

oder  für  die  ersten  5  MinuteD  durcbscbniUlich  14,9 

„      zweiten  5       „                     »              11,3 

,       dritten  5       ,                      »              10,7 

,      vierten  5       „                     ,               9,9 

,      fünften  5       ,                     ,9,1 

Gramm  auf  100  Liter  Luft,  selbstverstandlich  berechnet  auf  8  Liter 
Inspirationsluft. 

Selbst  angestellte*Versuche,  um  mit  einem  gleichen  oder  áhn- 
lichen  Apparat  verdünatere  ChioroformluftiDischungen  zu  gewinnen, 
fübrten    schliesslich    zu    einem  brauchbaren  Resultat  und  zur  An- 
fertiguDg  eines  Apparates,  der  sich  yoro  Junker'schen  áusserlich 
darch    einen    láogeren    und    dünneren    Chloroformbehálter    unter- 
scheidet  (s.  Fig.  1),  v^elcber  cylindrisch  und  in  Cubikcentimeter  ein- 
getbeilt  ist.    Bei  diesem  Apparat,  und  das  ist  die  wescntlicbe  und 
principielle  Aenderung,  taucht  die  zuPáhrende  Robre  (a)  nicbt  in's 
Chloroform,  sondern  bleibt  bei  der  starksten  FülTung  auf  50  Ccm. 
noch  5  Mm.  von  der  Chloroformoberflácbe  entfernt,  so  dass  also 
die  Luft  nicbt  darch  das  Chloroform  gepresst  wird,  son- 
dern nur  über  die  Chloroformoberflácbe  hinwegstreicht. 
Eine  sorgfáltige,  auch  die  Verdunstungskálte  berücksichtigende 
experimentelle  Prüfung  dieses  Apparates  im  chemischon  Labórate- 
riam  des  Herrn  VictorHerosé  in  Konstanz  ergab  nun,  wie  folgt: 
Der  Apparat   liefert  mit  dem  dazu  verwendeten  Gebláse  und 
bei  30  Pumpenstossen    in   der  Minute  3  Liter  Luft.     Der  Krankc 
Tuuss  also  per  Minute  5  Liter  Reserveluft,  die  zur  normalen  Ath- 
miing  nothwendig  sind,  anderweitig  bezieben,    und   er  bezieht  sie, 
festes  Andr&cken  der  Maske  ans  Gesicht  vorausgesetzt,   durch  ein 
hinreichend  grosses  Luftloch  in  der  Kuppe  der  Maske  ohne  Vendí, 
durch  welches  er  frei  ein-  und  ausathmen  kann.    Bei  einem  Stand 
der  Chloroformsaule  auf  50  Ccm.  und  bei  einer  Zimmertemperatur 
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Fig.  1. 


von  20°  C.  athmet  der 
Eranke  eineChloroform- 
laftmischung  von  14,8 
Gramm  auf  100  Liter 
Luft,  bei  einem  Stand 
von  48V2  Ccm.  und  bei 
fortlaufcnder  Chlorofor- 
mirung  eine  Mischang 
von  10,1  auf  100,  bei 
47 — 45  Ccm.  eine  Mi- 
schuDg  von  7,5  auf  100, 
bei  4IV2  Ccm.  betrágt 
die  Mischung  6,2  anf 
100,  bei  347,  5,3  auf 
100  u.  s.  w.  (s.  Fig.) 
-  Dies  Alies,  wie  schon 
gesagt,  bei  fortlaufen- 
derChIoroformirang.  Bei 
einem  Stand  der  Chloro- 
formsaule  von  45  Cero, 
athmet  der  Kranke  also 
eine  Mischung  von  7,5 
Gramm  auf  100  Liter 
Luft,  wenn  bereits  von 
50  Ccm.  FuUung  an 
fortlaufend  chlorofor- 
mirt  wurde,  beginnt 
man  aber  die  Chloro- 
formirung  nicht  mit  50, 
sondern  mit  45  Ccm. 
FüUung,  so  athmet  der 
Eranke  nicht  eine  Mi- 
schung von  7,5  auf  100, 
sondern  eine  solchevon 
9,7  Gramm  auf  100 
Liter  Loft  (s.  die  links- 
seitige  Scala  der  Fig.  1), 
weil   eben    im   2.   Fall 
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dio  Verdanstangskálte  noch  aicht  dieVerdampfung  desChloroformsbe- 
einflasst.  Ghloroformirt  roan  dann  aber  von  45  Ccm.  AnfaDgsfüUuDg 
fortlaufend  bis  z.  B.  aaf  30  Ccm.  EndfüUung  heranter,  so  tritt  schon 
3—4  Minuten  nach  Beginn  der  Narkose  die  rechtsseitige  Scala  mit 
den  blaaen  Zahlen  wieder  in  Funktion.  Beginnt  man  die  Ghloro- 
formirung  mit  40  Ccm.  Fñllang,  so  athmet  der  Kranke  zuerst  eine 
Hischnng  von  8,1  Gramm  aaf  100  Liter  Lnft  u.  s.  w.  a.  s.  w. 

Es  besteht  also  zwischen  diesem  und  dem  Janker'schen 
Apparat  ein  ganz  bedeutender  Unterschied  in  Bezug  aaf  die  Con- 
centration  der  eingeathmeten  Chloroformdámpfe.  Derselbe,  leicht 
transportabel  and  bequero  in  der  Anwendung,  gestattet  die  Ein* 
athmang  ziemlich  genau  messbarer  Chloroformlaftmischungen  und 
solcher,  die  sich  innerhalb  der  Grenze  gewisser  Concentrationen 
halten.  Zugleich  stellt  er  die  absolute  Freiheit  der  Respiration 
sicher,  da  er  weder  Klappen  noch  Ventile  enthált  und  der  Kranke 
frei  and  unbehindert  durch  die  stets  offene  Respirationsoffnung  in 
der  Maske  ein-  und  ausathmet.  Endlich  ermoglicht  er  eine  genaue 
Dosirung  der  Chloroformluítmischung  je  nach  dem  Alter  und  der 
Constitution  des  Patienten  und  dem  Stadíum  der  Narkose. 

Ich  muss  nun  offen  gestehen,  dass  ich  mit  grossem  Miss- 
traaen  an  die  Erprobung  dieses  Apparates  gíng  und  dass  es  mir 
a  priori  sehr  uuwahrscheinlich  schien,  dass  mit  so  stark  verdünn- 
ten  Chloroformdáropfen  für  grosse  Operationen  ausreichende  Nar- 
kosen  erzielt  werden  kónnen.  Um  so  mehr  begrüsste  ich  es,  dass 
wir  aasnahroslos  zum  gewünschten  Ziele  gelangten  und  dass  die 
Narkosen,  Potatoren  ausgenommen,  fast  durchwegs  gute  und  sehr 
gate  waren.  Es  wurden  im  Verlaufe  des  Winters  mit  diesem  Appa- 
rat über  200  Narkosen  ausgefúhrt,  von  donen  150  in  Bezug  auf 
alie  Erscheinungen  eingehend  protocollirt  sind. 

Zuerst  musste  selbstverstándiich  nach  der  richtigen  Anfangs- 
dosis  getastet  werden.  Für  Kinder  bis  zum  Alter  von  14 — 15 
Jahren  und  für  die  Mehrzahl  der  Frauen  war  sie  bald  gefunden. 
Hier  genügte  die  Anfangsdosis  von  9V2  Gramm  Chloroform  auf 
100  Liter  Luft  (Stand  der  Chloroformsáule  auf  45  Ccm.)  fast  für 
alie  Falle  und  nur  ausnahmsweise  und  bei  lange  dauernden  Ope- 
rationen wurde  besser  mit  einer  11 — 12proc.  Mischung  (Stand  der 
Chloroformsáule  auf  48—49  Ccm.)  begonnen.  Bei  Mannern  da- 
gegen    kam  man  nur  mit  einer  Füllung  auf  50  Ccm.  zu  dem  ge- 
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wñnschten  Ziel  einer  verháltaissmassig  raschen  Narkose.  Auch 
war  es  bei  sehr  renitenten  Individúen  und  bei  Sáufern  wegen  der 
raschen  Abnahme  der  Concentration  der  Chloroforradámpfe  nach 
Anordnung  dieses  Apparates  wiederholt  (28  Mal  aof  150  Nar- 
kosen)  nothwendig,  das  Chloroformglas  nochmals  nach  Consam  von 
10  Ccm.  von  40  auf  50  Gcm.  nachzufuUen,  da  der  Eintritt  der 
Anásthesie  zogerte. 

Die  schon  mehrmals  erwáhnten  30  Punapenstosse  in  der  Mi- 
nute bildeten  ein  Tempo,  an  das  sich  der  Pumpende  ausserordent- 
lich  rasch  gewohnte,  so  dass  nach  kurzer  Zeit  die  ControUe  mit 
der  Uhr  voUstándig  überflüssig  wurde.  Die  Maske  drückte  man 
erst  nach  1 — 2  Minuten  test  aufs  Gesicht,  um  den  Kranken  nicht 
unruhig  und  ángstlich  zu  machen. 

Hóchst  bemerkenswerth  scheint  mir  nun  in  erster  Linie  der 
aufíallend  geringe  Verbrauch  von  Chloroform  bei  dieser  Art  des 
Chloroformirens  zu  sein. 

Auf  150  Narkosen  verbrauchten  wir  2009,5  Ccm.  Chloroform, 
so  dass  auf  die  Narkose  13,396  Ccm.  kommen.  Oder  auf  Gramm 
ausgerechnet,  kommen  auf  150  Narkosen  2996,16  Gramm  Chloro- 
form, d.  h.  durchschnittlich  auf  die  Narkose  19,97  Gramm.  Bei 
1000  auf  den  Chloroform  verbrauch  notirten,  fortlaufenden  Chloro- 
formirungen  mit  dem  Junker'schen  Apparat  kommen  auf  die 
Narkose  durchschnittlich  30,94  Gramm.  Von  einzelnen  Operatio- 
nen  sei  nur  hervorgehoben,  dass  bei  einer  3stündigen  Magenresec- 
tion  neben  einem  Centigramm  Morphin  38  Ccm.  gleich  56  Gramm 
Chloroform  verbraucht  wurden  und  die  Kranke  bei  gutem  Aus- 
sehen  und  Puls  ohne  üebligkeit  erst  erwachte,  ais  sie  wieder  in 
ihrem  Bette  lag,  dass  bei  einer  2y2stündigen  Darmresection  wegen 
eines  grossen  Adenoms  des  Colon  inclusive  1  Centigramm  Morphin 
:^0  Ccm.  gleich  44  Gramm,  bei  einer  complicirten  Ovariotomie  von 
77  Minuten  Dauer  mit  einem  Centigramm  Morphin  31  Ccm.  gleich 
46  Gramm  und  dass  bei  einer  stündigen  Cholecystectomie  ohne 
Morphin  29  Ccm.  gleich  43  Gramm  und  bei  einer  %stündigen 
5ohwierigen  Nephrectoraie  31  Ccm.  gleich  46  Gramm  Chloroform 
verwendet  wurden  und  damit  jeweils  eine  ruhige,  durch  keinerlei 
Complicationen  gestorte  Narkose  erreicht  werden  konnte. 

Die  Zeitdauer,  bis  zu  welcher  die  Kranken  operationsbereit 
waren,  betrug  im  Durchschnitt  8 — 8  Va  Minuten,    also   lánger,  ais 
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bei  der   gewdhnlichen  Methode    mit   der  Esmarch'schen  Maske, 
doch  kürzer,  ais  bei  der  Methode  von  Labbé,  der  8—10  Minuten 
braucht,  um  die  KrankeD  zu  anásthesiren.    Das  AufreguDgsstadium 
fehlte    entweder    ganz    oder  war  von  kurzer  Dauer.     Starke  Auf- 
regung  beobachteten   wir  nur  bei  Potatoren.     Brechen  kam  selten 
vor,  in    7  pCt.    aller    Falle.    Ueble  Zufálle  beobachteten  wir  bis 
jetzt  keine.    Brwáhnenswerth  ist  noch,  dass  man  mit  Hülfe  dieser 
Methode   des  Chloroformirens  ohne  Schwierigkeit   die   fiir    kleine 
Operationen  von  kurzer  Dauer   hinreichenden,  oberfláchlichen  Nar- 
kosen  mit  vollstándiger  Anásthesíe  der  Haut  bei  noch  erhaltenem 
Cornealreflex    und  erweiterten  Pnpillen    oder    bei    herabgesetztem 
und  erloschenem  Cornealreflex  mit  noch  reagirenden  Pupillen,  áhn- 
iich  wie  bei  der  kurzen  Bromaethylnarkose    and    bei   der  Aether- 
narkose,    hervorrufeu  kann.    Alien  theoretischen  Erwágungen,    die 
daraaf  ausgehen,  auseinanderzusetzen,  wie  diese  Methode  der  Chlo- 
roformirung   der   reflectorischen    und  automatischen  Syncope,    der 
Herzwirkung  und  der  eigentlichen  Chloroformvergiftung  gegenüber- 
steht,  will  ich  aus  dem  Wege  gehen  und  nur  noch  auf  2  Punkte 
hinweisen:    Einmal    auf   eine  Erfahrung   der  chirurgischen  Praxis. 
Schon    wiederholt  ist  bei  der  freien  Einathmung  des  Chloroforms 
mittelst  Tuch    und  Maske    die  Erfahrung    gemacht  worden,    dass 
Ghloroformtodesfálle  sich  ereignen  unmittelbar  oder  kurz  nachdem 
frisches  Chloroform  aufgegossen  war,  indem  in  der  tiefen  Narkose, 
bei  ruhiger  und  ausgiebiger  Inspiration,  eine  grossere  Menge  Chlo- 
roform   plStzlich    zur    Wirkung    gelangt.     Gegen   dieses  Ereigniss 
giebt  die  Methode  sicheren  Schutz,    da    man  mit  Hülfe   derselben 
die  Concentration    der    angewandten   Chloroformdámpfe    in   jedem 
Stadium  der  Narkose  voUstándig  in  der  Hand  hat. 

Sodann  wird  nicht  geleugnet  werden  konnen,  dass  die  todt- 
liche  Nachwirkung  der  Chloroforminhalationen,  die  zuerst  im  Jahre 
1887  von  üngar')  experimenten  nachgewiesen  wurde,  und  beim 
Menschen,  wie  die  klinischen  Erfahrungen  ergeben,  die  Aufnahme 
grósserer  Mengen  Chloroforms  voraussetzen,  durch  die  Herabsetzung 
des  Chloroíormverbrauchs  auf  bis  jetzt  nicht  erreichte  Minimal- 
mengen,  bei  dieser  Art  des  Chloroformirens  ziemlich  ausgeschlos- 
sen  ist. 


■)  Yierteljahrsschrift  far  geriohtl.  Medicin.    1887. 
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Fig  2.  Nar     eine     lange    uod 

reiche  Erfahrang  am  Eran- 
kenbett  and  Operations- 
lager  kann  darñber  Aaf- 
schluss  geben,  einen  wie- 
viel  hoheren  Grad  yod 
Sicherheit  die  Methode  der 
messbar  verdünnten  Dámpfe 
gewáhrleistetjdagegen  kann 
ihr  heute  sebón  nachge- 
rühmt  werden,  dass  sie, 
weíl  eine  genaae  Dosirang 
des  Ghloroformsgestattend, 
wissenschaftlicher  and  ex- 
actor, ist  ais  die  CWoro- 
formirung  mit  Tuch  and 
Esmarch '  scher  Maske. 
Der  Apparat  aber,  den  sie 
verlangt,  ist  so  einfach, 
dass  er  dem  Instrumenta- 
rium  jedes  practischen 
Arztes  ohne  wesentliche 
Beschwerung  einverleibt 
werden  kann.  Bevor  ich 
diese  Mittheilung  schliesse, 
sei  noch  auf  eine  wesent- 
liche Verbessemog  des 
ersten  Apparates  hioge- 
wiesen,  welche  Fig.  2  klar- 
legt.  Bei  diesem  verbes- 
serten  Apparat  ist  einmal 
der  Querschnitt  des  Chlo- 
roformgefasses  etwas  grós- 
ser  and  dieses,  weil  ebeo- 
falls  60  Ccm.  Ghloroform- 
enthaltend,  etwas  kürzer. 
Sodann  láuft  die  mit  dem  Bailón  in  Verbindung  stehende,  loftzu- 
führende  Robre  a  in  S  feine  Spitzen  aos,  eine  Erfindong  des  Herm 
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Herosé,  welche  bezweckt,  dass  der  vom  Gebláse  gelieferte  Luft- 
strom  ein  naheza  constanter  wird  and  das  vom  Junker'schea 
Apparat  her  hinreichend  gekannte,  den  Kranken  belástigende  und 
schreekendo,  blasende  .Geráasch  ganz  wegfallt.  Der  bei  diesem 
Apparat  verwendete  Bailón  ist  ungefáhr  anf  ein  Dritttheil  der 
früheren  Grosse  redncirt,  deshalb  yiel  handlicher  und  das  Aus- 
pressen  dosselben  weniger  ermüdend. 

Aach  dieser  Apparat  ist  aaf  die  gleiche  Weise  (s.  unten)  im 
chemischen  Laboratoriam  des  Herrn  Victor  Her  osé  einer  ge- 
nauen  experimentellen  Prüfung  anterzogen  worden,  deren  Resnltat 
die  beiden  auf  das  Glas  eingeátzten  Skalen  sind,  yon  denen  die 
rechtsseitige  den  Gehalt  des  Gemisches  an  Chloroform  in  Grammen 
auf  100  Liter  Luft  angiebt  bei  fortlaafender  Chloroformirung  yon 
50  bis  auf  10  Ccm.  herunter,  wahrend  die  linksseitige  Skala  den 
Ghloroformgehalt  des  Gemisches  angiebt,  wenn  die  Chloroformirung 
bei  50,  bei  45,  bei  40,  35,  30,  25,  20,  15  und  10  Ccm.  Füllung 
begonnen  wird. 

Der  Vortheil  dieser  Aenderungen  am  Apparate  besteht  neben 
einer  leichteren  und  angenehmeren  Anwendungsweise  desselben  in 
einer  langsameren  Abnahme  der  Concentration  des  Chloroformluft- 
gemisches,  welche  hinwiederum  eine  raschere  Narkose  bewirkt  und 
die  beim  ersten  Apparat  háufíg  nothwendige,  übrigens  durch  den 
Trichter  b  erleichterte  NachfQllung  des  Chloroformgefásses  weg- 
fallen  lásst. 

Ueber  die  Art  und  Weise  der  experimentellen  Prüfung  des 
Apparates  geben  die  umstehenden  Tabellen  den  besten  Aufschluss. 
Bemerkung  zu  Tabelle  I.  Das  Tempo  der  30  Pumpen- 
stosse  pro  Minute  ist  sehr  leicht  zu  merken  und  os  lásst  sich  der 
Bailón  dabei,  ohne  dass  die  den  Apparat  handhabende  Person  zu 
stark  angestrengt  ist,  yollstandig  und  mit  gleichmássiger  Kraft 
ausdrñcken. 

Bemerkung  zu  Tabelle  II.  Die  unregelmássigen  Schwan- 
kungen  nach  oben  rühren  theils  yon  unregelmássigem  Auspressen 
des  Ballons,  grosstentheils  aber  dayon  her,  dass  der  Apparat  wah- 
rend der  Zeit,  die  zum  Wagen  desselben  yerwendet  werden  muss, 
sich  wieder  etwas  erwármt  und  so  momentan  der  Binfluss  der 
Verdunstungskálte  theil weise  dahinfállt.  Beim  wirklichen  Chloro- 
formiren  kommen  diese  Schwankungen  nioht  yor. 
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TakeUe  L 

^ersoch  znr  Bestimmung  des  Lnftvolament,  welches  darcb  einen 
Pampenstoss   geliefert   wird.    —    Bailón   des    Apparates   Jonker 

▼on  Krobne   and  Seseman. 
(Der  Bailón  des  Apparates  Kappeler  ist  derselbe^  30  Pampenstosse  p.  Mín.) 


No.  des 

Zahl  der 

Brhaltene  Loft  in 

Gabikeentimeter 

Laft  pro 

Pampenstoss. 

Zeitdaoer 

Versocbes. 

Pampenstosse. 

Cabikeentimel 

in  Secondeo. 

1. 

103 

11580 

112,42 

206 

2. 

104 

11580 

111,34 

208 

3. 

66 

7  240 

109,70 

132 

4. 

66 

7  240 

109,70 

132 

6. 

67 

7  240 

108,06 

134 

6. 

65 

7  240 

111,88 

130 

7. 

55 

6  055 

110,09 

110 

8. 

55 

6  055 

110,09 

110 

9. 

54 

6  055 

112,13 

108 

10 

55 

6  055 

110,09 

110 

11. 

55 

6  055 

110,09 

110 

12. 

105 

11580 

110,28 

210 

13. 

105 

11580 

110,28 

810 

14. 

105 

11580 

110,28 

210 

14 

1060 

117  135 

1545,93 

2120 

—  --'-- J —  

Mittel  der  Laftmengen,  geliefert  darcb  1  Pampenstoss  U0950Cm^ 

Tabelle  IL 

Versacb  mit  dem  Apparat  «Kappeler**  zar  Bestimmang  der  Con- 

oentration  des   eingeatbmeten  Laftcbloroformgemenges  von 

Mínate  za  Minate. 

(30  Pampenstosse  p.  Mín.  za  110,5  Cm',  Respírationslaft  p.  Mín.  8000  Cm'.) 

Zímmertemperatar  20^  G. 


Zabl  der 
Pampen- 
stosse. 

O 

30 

60 

90 
120 
150 
180 
210 


Stand  des 
Chloro- 
forms. 

50,0 
49,8 
48,8 
48,2 
47,8 
47,4 
47,0 
46,7 


Jeweíliges  Ge- 
ir  iobt  des 

Apparates  ín 
Graromen. 


1,54. 
,35  í 


1*56,54 

155, 

154,43 

153,62 

152,88 

152,19 

151,44 

150,84 


Gewichtsdiflfe- 
renz  des  Appa- 
rates 7on  30  zu 
30  Pampen- 
stossen  ín 
Grammen. 


1,19 
0,92 
0,81 
0,74 
0,69 
0,65 
0,60 


Gramme  in 
100  Liter  Laft 
des  darcb  den 

Apparat  ge- 
lieferten  Ghlo- 

roformluft- 

gemenges. 

35,89 
27,75 
24,43 
22,32 
20,81 
19,60 
18,09 


Gramme  in 
100  Liter  Lait 
des   eingeatb- 
meten Cbloro- 
formlaft- 
gemenges. 


14,875 
11,500 
10,125 
9,250 
8,625 
8,125 
7,500 
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Zahl  der 

Pumpen- 

stosse. 


Stand  des 
Chloro- 
forms. 


Jeweiliges 
Gewicht  des 
Ap  par  ates  in 

Grammen. 


Gewiohtsdiffe- 

reDz  des  Appa- 

ratesvonSOzu 

30  Pumpen- 

stossen  in 

Grammen. 


Gramme  in 
100  Liter  Laft 
des  durch  den 

Apparat  ge- 
lie  ferten  Chlo- 

roformluft 
gemenges. 


Gramme  in 

100  Liter  Luft 

des  eingeath- 

meten  Gbloro- 

formluft- 

gemenges. 


210 
240 
270 
300 
330 
360 
390 
420 
450 
480 
510 
540 
570 
600 
630 
660 
690 
720 
750 
780 
810 
840 
870 
900 
930 
960 
990 
1020 
1050 
1080 
1110 
1140 


46,7 
46,3 
45,9 
45,5 
45,2 
44,7 
44,4 
44,0 
43,6 
43,2 
42,8 
42,5 
42,1 
41,7 
41,4 
41,0 
40,7 
40,3 
40,0 
39,6 
39,3 
39,0 
38,6 
38,3 
37,9 
37,6 
37,2 
36,9 
36,7 
36,4 
36,0 
35,7 


,92  { 
,34  { 


150,84 

150,27 

149,70 

149,12 

148,52 

147,92 

147 

146,76 

146,17 

145,62 

145,04 

144,50 

143,92 

143,38 

142,83 

142,33 

141,80 

141,28 

140,76 

140,21 

139,72 

139,18 

138,66 

138,15 

137,61 

137,12 

136,66 

136,17 

135,68 

135,20 

134,75 

134,30 


0,57 
0,57 
0,58 
0,60 
0,60 
0,58 
0,58 
0,59 
0,55 
0,58 
0,54 
0,58 
0,54 
0,55 
0,50 
0,53 
0,52 
0,52 
0,55 
0,49 
0,54 
0,52 
0,51 
0,54 
0,49 
0,46 
0,49 
0,49 
0,48 
0,45 
0,45 


17,19 
17,19 
17,49 
18,09 
18,09 
17,49 
17,49 
17,79 
16,59 
17,49 
16,28 
17,49 
16,28 
16,59 
15,08 
15,98 
15,68 
15,68 
16,59 
14,78 
16,28 
15,68 
15,38 
16,28 
14,78 
13,87 
14,78 
14,78 
14,48 
13,57 
13,57 


7,125 
7,125 
7,250 
7,500 
7,500 
7,250 
7,250 
7,375 
6,875 
7,250 
6,750 
7,250 
6,750 
6,875 
6,250 
6,625 
6,500 
6,500 
6,875 
6,125 
6,750 
6,500 
6,375 
6,750 
6,125 
5,750 
6,125 
6,125 
6,000 
5,625 
5,625 
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Zab.  4«r    S:ai:4  des     J«»« -  g« 
i.  rw  G«wieht  des 

Appames  m 

^t'l/i^^.  fi>roit.  .-• 


rc«i  des  A  pi»- j      r^"  " 
niesTonSOra    . 

'    ge»ciif€s>    I 


*    IB 

lúO  Uter  Loft 

des  einipeatk- 

mtUn  Chloro- 

íamlaft- 

gemtng^ 


1140 

36,7 

134,30 

1170 

35^ 

133,79 

1200 

35,0 

133,30 

1230 

$4,7 

182,80 

1260 

34,4 

132,37 

1290 

34,1 

131,93 

1320 

33,8 

131,50 

1350 

83,5 

131,04 

1380 

33,2 

130,60 

1410 

33,0 

130,23 

1440 

32,7 

129,77 

1470 

32,4 

129,35 

1500 

82,1 

128,97 

1530 

31,9 

128,55 

1560 

31,6 

128,15 

1590 

31,3 

127,74 

1620 

31,0 

127,31 

1650 

30,8 

126,96 

1680 

30,5 

126,61 

1710 

30,3 

126,22 

1740 

30,0 

125,84 

1770 

29,8 

125,46 

1800 

29,6 

125,12 

1880 

29,3 

124,79 

1860 

29,0 

124,43 

1890 

28,8 

124,07 

1920 

28,8 

128,73 

1950 

28,8 

128,40 

1980 

28,1 

123,10 

2010 

27,9 

122,75 

2040 

27,6 

122,45 

2070 

27,4 

122,15 

2100 

27,8 

121,88 

I 


0,51 
0,49 
0,50 
0,43 
0,44 
0,43 
0,46 
0,44 
0,37 
0,46 
0,42 
0,38 
0,42 
0,40 
0,41 
0,43 
0,35 
0,35 
0,39 
0,88 
0,38 
0,34 
0,33 
0,36 
0,36 
0,33 
0,34 
0,30 
0,35 
0,30 
0,30 
0,27 


15,38 
14,78 
15,08 
12,97 
18,27 
12,97 
13,87 
13,27 
11,16 
13,87 
12,67 
11,46 
12,67 
12,06 
12,37 
12,97 
10,56 
10,56 
11,76 
11,46 
11,46 
10,25 
9,95 
10,86 
10,86 
9,95 
10,25 
9,05 
10,56 
9,05 
9,05 
8,14 


«,375 
6,125 
6,25«) 
5,375 
5,500 
5,575 
5,750 
5,500 
4,625 
5,750 
5,250 
4,750 
5,250 
5,000 
5,125 
5,375 
4,375 
4,375 
4,875 
4,750 
4,75v) 
4,250 
4,125 
4,500 
4,500 
4,125 
4,250 
3,750 
4,376 
3,750 
3,750 
3,375 
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Zahl  der 

Pampcn- 

slosse. 


Stand  des 
Chloro- 
forms. 


Jeweiliges 
Gewicht  des 
Apparates  íd 

Grammen. 


Gewichtsdiflfe- 
renz  des  Appa- 
rates vod  30  zu 
30  Pumpen 
stoBsen  in 
Grammen. 


Gramme  in 

100  Liter  Luft 

des  dorch  den 

Apparat  ge- 

lieferten  Ghlo 

roformluft- 

gemenges. 


Gramme  in 

100  Liter  Laft 

des  eingeath- 

meten  Gbloro- 

formluft- 

gemenges. 


2100 
2130 
2160 
2190 
2230 
2250 
2280 
2310 
2340 
2370 
2400 
2430 
2460 
2490 


27,3 
27,1 
26,9 
26,7 
26,4 
26,2 
26,0 
25,9 
25,7 
25,5 
25,3 
25,2 
25,0 
24,9 


131,88^ 
121,61 
121,31^ 
121,03  \ 
120,75  \ 
120,45  \ 
120,20 1 
119,90  j 
119,61^ 
119,40  j 
119,12  j 
118,88  j 
118,63  j 
118,40^ 


0,27 
0,30 
0,28 
0,28 
0,30 
0,25 
0,30 
0,39 
0,21 
0,29 
0,24 
0,35 
0,23 


8,14 
9,05 
8,44 
8,44 
9,05 
7,64 
9,05 
8,75 
6,33 
8,75 
7,24 
7,54 
6,93 


3,375 
3,750 
3,500 
3,500 
8,750 
3,125 
3,750 
3,625 
3,625 
3,625 
3,000 
3,135 
2,875 


Der  Apparat  liefert,  wie  Tabelle  I  ergiebt,  mit  grosser  Regel- 

mássigkeit  bei  30  Pampenstossen,  also  in  der  Minute,   3315  Gm' 

Luft.     Eíd  erwachsener  Mensch  braacht  aber  in  der  Minute  8000 

Cm',    er   hat   also  beim  Ghloroformiren  die  fehlende  Luft  ander- 

weitig   und    zwar  durch  den  zu  diesem  Zwecke  in  der  Maske  an- 

gebrachten  immer  offenen  Respirationsschlitz  zu  beziehen.     In  der 

letzten  Rubrik    der  Tabelle   ist   der  Chloroformgehalt   der  einge- 

athmeteD  Luft  mit  Berncksichtignng  dieser  Reserveluft  ausgerechnet. 

Noch    ist  zu  beachten,    dass    bei  jeder  Exspiratioa  ein  Theil  der 

vom  Apparat  gelieferten  Chloroformdampfe  ausgeblasen  wird,  nach 

Annabme    hierñber    consultirter    Chemiker    ungefáhr    die    Hálfte. 

Diesbezügliche  Experimente  sind  noch  nicht  zum  Abschluss  gelangt. 

Áuf  diese  Weise  geht  ein  Theil,  ungefáhr  die  Hálfte,  des  verdun- 

steten   Ghloroforms   verloren.     Auf  die  Concentration    des    einge- 

athmeten  Gemisches    hat   dieser  Verlust  selbstverstandlich  keinen 

Einfluss, 
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TabeUe  IIL 

Versuch  zar  Bestimmung  der  verdansteten  Menge  Ghloroform 
von  5  za  5  Gm'  and  zugleicb  des  Binflasses  der  Entfernang  der 
Ausmündung  der  Eintrittslaftrohre  von  der  Gbloroformober- 
fláche,  wobei  jedesmal  nach  Verdunstung  von  5  Gm'  Ghloroform 
der  Apparat  wieder  aaf  Zimmertemperatar  gestellt  warde. 


d  2 

Stand  des 
Gbloroforms. 

Abstand  des 

Robres  in 

Millimetern. 

Zahl  der 

Pumpen- 

stSsse. 

Gebraucbte 

Laftmenge 

in  Gm». 

Verbraucbtes 
Ghloroform. 

Gm».    Grm. 

Gramme 
Ghloroform  in 
100  Lit.  Luft 

Gramm 
Ghloroform  in 
100  Lit.  Luft 
eingeathmet. 

Anfangs- 

temperatur. 

Geliius. 

S.S 

II 

a 

1. 

50 

5,0 

250 

27,625 

5  =  7,455 

26,98 

11,176 

16» 

7* 

2. 

46 

18,5 

287 

31,713 

5  =  7,455 

23,50 

9,741 

16» 

6* 

3. 

40 

33,0 

338 

37,349 

5  =  7,455 

19,96 

8,272 

16« 

6« 

4. 

35 

46,0 

450 

49,725 

5  =  7,455 

14,99 

6,212 

16* 

5« 

5. 

30 

60,0 

615 

67,957 

5  =  7,455 

10,97 

4,546 

16» 

4* 

Ks  wurden  pro  Minute  30  Pumpenstosse  ausgefübrt  —  Das 
Volumen  der  durch  jeden  Pumpenstoss  gelieferten  Luftmenge 
betrágt  =  110,50  Gm»  im  Mittel. 

Das  angewendete  Ghloroform  entbalt  1  pGt.  absoL  Alcohol 
beigemischt.  —  Das  spec.  Gewicht  desselben  betragt  =  1,491. 

Bemerkung  zu  Tabelle  III.  Id  dieser  Tabelle  wird  die 
CoDcentration  des  GliloroformluftgemisGhes  bei  verschieden  hohem 
Stand  der  Chioroformsaule  bestimmt.  Es  geht  aas  den  darin 
niedergelegten  Versuchen  hervor,  dass  der  Ghloroformgehalt  des 
eingeathmeten  Gemenges  bei  einem  Stand  des  Chloroforms  auf  45, 
40,  35  Ccm.  etc.  ein  andercr  und  zwar  hoherer  ist,  ais  beim  ent- 
sprechenden  Stande  in  Tabelle  11,  was  davon  herrührt,  dass  bei 
diosen  Versuchen  der  Apparat  vor  dem  Weiterpumpen  wieder  auf 
Ziramertomperatur  gestellt  und  somit  die  Wirkung  der  Verdun- 
stungskálte,  welche  die  Verdampfung  des  Chloroforms  wesentlich 
beeinflusst,  zum  Wegfall  gebracht  wurde.  Auf  ganz  die  gleiche 
Weise  geschah  auch  die  experimentelle  Prüfung  des  zweiten  ver- 
besserten  Apparates. 

Es  erübrigt  nur  noch  die  angenehme  Pflicht  zu  erfiillen,  dem 
Herrn  Victor  He  rosé  in  Konstanz,  der  mir  bei  Herstellang  der 
Apparate  in  uneigennützigster  Weise  sein  Laboratorium,  seine 
grosse  Erfahrung  und  seine  kostbare  Zeit  zur  Verfugung  stellte, 
offentlich  meinen  Dank  za  sagen. 
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Die  Chirurgie  des 
Heinrich  von  Mondeville  (Hermondaville) 

nach  dem  Berliner  und  drei  Pariser  Códices  zum  ersten 
Male  herausgegeben 

von 

Dr.  med*  Jullus  Iieopold  Pagel^ 

pnkftUehem  Ante  la  Berlín. 

(FortsetzuDg  za  S.  752.) 


*Cap.  I  doctr.  I  de  oommoni  cura  yulnerum,  qaam  día  vulnera 
sunt  et  habet  8  partes,  cujas  prima  pars  est  de  extrahendis 
ómnibus  infixis  oorpori,  quaecunque  sunt  ínter  labia  vulnerum 

praeter  naturam. 

Intelligendam  ^),  quod  ad  habendam  curam  commanem  completam  omni- 
um  valneram  qnamdiu  vulnera  sunt,  sola  8  oonsideranda  sufficiant  et  ad  nuram 
aliquorum  sufficiant  aliqua,  licet  non  omnia;  ad  curam  aliorum  sunt  ne- 
cessaria  omnia  octo  supradicta,  quae  si  artificialiter  considerentur  et  fiant 
nihii  omittendo  de  contingentibus,  faciliter,  leviter,  breviter  et  absque  periculo 
omnia  bujusmodi  vulnera  curabuntur.  Primam  considerandnm  est  circa  ex- 
tractionem  et  remotionem  telorum  a  vulneribus  et  similium  omnium,  quae- 
cunque sunt  ínter  labia  vulnerum  praeter  naturam  et  circa  dímissionem  eorum 
aliquorum  ín  vulneribus  aut  usque  ad  tempus  aut  usque  in  perpetuum  sicut 


*  Um  dem  Leser  einen  Begríff  von  dem  zu  machen,  was  sich  M.  speciell 
anter  dem  interlinearen  Commentar  gedaoht  hat,  werden  wir  diesen  an  einzelnen 
Stelien,  besonders  wo  es  ohnedies  des  besseren  Verstandnisses  wegen  erforder- 
lich  erscheint,  im  Folgenden  dadarch  kenntlich  machen,  dass  wir  die  beiden 
Aofangs-  und  die  beiden  Endworter  eines  solchen  Satzes  durch  gesperrten 
Druck  hervorheben.  —  Uebrígens  erinnern  der  Commentar  sowohl  wie  die 
Declarationes  praeambulae  stark  an  Stil  und  Denkríchtung  der  mittelalter- 
lichen  Scholastik. 

')  Yon  hier  ab  ist  der  Teit  von  Q.  197  wieder  ziemlich  vollstándig  und 
mit  den  übrigen  Códices  übereinstimmend.  Allerdings  fehlt  der  interl.  Comment. 
stellenweise  ganz. 
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oportet  in  casu,  ut  posterius  apparebit.  Seoandam  est  circa  restrietionem 
floxas  sangniDÍs.  Tertiam  ciroa  modam  elígendi  medicamen  vulneríbas  con* 
veniens  et  qnomodo  debeat  applicari  Qaartum  est  círca  modam  ligaDdi  et 
solvendi  artificialitetet  saendí.  Qaintum  est  oirca  modum  flebotomandi  et  eva- 
cuandi  et  potíonaDdi  in  casibus,  in  qoibus  est  evacuatío  aut  potio  opportana. 
Sexlum  est  ciroa  dietam,  qaae  et  qualiter  debeat  exbiberí.  Septimum  est  circa 
praeservationem  a  discrasia  simplici  et  ab  apostémate  calido  et  similibus  et 
circa  ipsoram  onrationem  si  jam  fuerint  ir.  vulneribas  introducta.  Octaviim 
est  circa  modam  inlroducendi  palcbras  cicatrices  in  aliqaibas  yalneribns  &d 
qnod  non  safficiant  praedicta  ant  aliqaa  praediotoram  et  circa  modam  con- 
sumendi  carnem  soperflaam  aat  malam  si  in  Tulneribas  aliqaibas  generetar. 

Prima  pars   principalis  bajas  cap.  I,   qaae  est  de  eztractione 

telorum  et  ceteroram  omniam,  quaecunqae  sant  ínter  labia  val- 

neram  praeter  naturam. 

Circa  primum  propositam  inquirenda  sunt  quatlaor:  1™:  circa  infíia 
corpori  bumano,  25i:  circa  instrumenta,  quibus  infiza  extrabuntur,  3™:  circa 
niembra,  quibus  infiguntur  praedicta,  4™:  circa  modam  eztrabendi  infixa.  — 
De  primo  sciendam,  quod  telorum  et  ceteroram  omnium  infixorom  corpori 
qoaedam  sunt  parva,  quaedam  magna  et  ista  nota  sunt  sensui.  Iteai  quaed&m 
babent  extremitatem  ferri  versus  lignum  concavam  et  eam  subintrat  ligoam 
et  baec  concavitas  vocatur  gallice  vulgariter  doiylla  [douille]  et  hujusmodi 
instrumenta  vocantur  cóncava.  Alia  babent  extremitalem  praedictam  non 
cOncavam  sed  solidam  et  acutam  omnino  sicut  est  extremitas  eorundem  an- 
terior quae  debet  subintrare  corpus,  et  dicta  extremitas  illa  subintrat  lignam 
et  est  instrumentum  omnino  simile  in  atraque  extremitate  et  vocatur  instra- 
mentum  aut  telum  surdum  aut  solidam.  ítem  quaedam  sunt  barbalata,  qoae- 
dam non,  et  ista  nota  sunt  si  in  aporto  videantur.  ítem  quaedam  sunt  sic 
infixa  corpori,  quod  ex  ferro  eorum  aliquid  apparet  extra  corpus.  Alia  soot 
omnino  immissa  corpori,  id  est  abscondíta.  quorum  nihil  extra  corpus  appare  . 
ítem  apparentium  extra  quaedam  apparent  satis  ad  suffioientiam  extractionis, 
alia  apparent  non  satis.  ítem  omnium  praediciorum  quaedam  debent  dimilti, 
alia  exirabi.  ítem  dimittendorum  quaedam  debent  dimitti  penitus  et  in  per- 
petuam,  sicut  infixa  membris  nobilibus  virtute  omnino  succumbente;  secundam 
taroen  veritatem  et  artem  et  rationem  quidquid  est  Ínter  labia  vulneram 
praeter  naturam  necessario  auferrí  debet.  Alia  debent  dimilti  per  aliquod 
tempas  solummodo,  soilicet  doñeo  pasoiens  sit  confessos  et  ordinaverit  ele. 
et  bujusmodi  sunt  infixa  membris  nobilibus  et  locis  períoulosis  stante  vir- 
tute. —  De  secundo  sciendum,  scilicet  de  instrumentis  quibus  infixa  corpori 
extrabuntur,  quod  quaedam  sunt  turquesiae  et  sunt  omnes  uniformes,  diver- 
sarum  tamen  quantitatum  et  notae  sunt.  Alia  sunt  tenacutae  et  isUe  sunt 
diversarum  formarum  et  quantitatum,  quoniam  debent  esse  parvae,  medíae, 
magnae  et  acutae  et  acutiores,  ut  possint  subintrare  vulnus  ci^'uslibet  quanti- 
tatis  et  debent  esse  fortissimae  de  bono  calibo  anterius  dentatae  etc.    ítem 
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aliae  aperiantur  et  claaduntar  mediante  toroulari,  aliae  sine  torcularí,  et 
atraeque  notae  sant.  ítem  aliae  sunt  sardae,  aliae  concavae,  et  illae  snnt 
meliores.  Caosae  hujus  sant  daae:  lA,  quia  melius  applicantur  apprehenso 
éi  ideo  firmius  tenent  ipsam;  2^,  qaia  non  confrangant  douiliam  iufíxi. 
Sardae  sunt,  quae  non  habent  concavitatem  proporlionaliter  intra  se  susci- 
pientem  eztremitatem  instrumenti  extrabendi  ínter  labia  sua  aut  ramos.  Con- 
cayae  sant  qaae  babent  bajusmodi  concavitatem.  Aliad  instrumentam  est 
ars,  quae  non  déficit:  est  autem  tale,  quod  literis  non  potest  describí  et 
optime  eztrabit  tela  ant  cetera,  qoae  apparent  ad  safficientiam ;  alus  non 
confort.  Terebella  sunt  instrumenta,  quibus  campónos  perforant  dolia  sua 
et  sunt  omnes  uniformes  et  debent  haberi  diyersarum  quantitatum  et  ista  in 
casi  bus  quibus  oompetunt  peroptime  extrabunt  extrahenda  sicut  posterius 
apparebít.  Ballista  est  nota  optime,  extrabit  in  casu.  Alia  instrumenta  a 
praedictis  quandoque  necessarium  est  cyrurgico  adin?enire  industria  sua  ad 
propositum  in  casibus  aliquibus  in  quibus  instrumenta  non  suffíciunt  aut 
deficiunt  supradicta.  —  De  tertio  sciendum,  scilicet  de  membrls  quibus  infíxa 
infiguntur,  quod  eorum  quaedam  sunt  principalia  nobilitate,  ut  cor  etc.  Alia 
principalia  operatione,  ut  stomacbus  et  bepar  etc.  Non  principalia  sunt  sicut 
coxa,  manus,  quae  neo  sunt  principalia  volúntate  (nobilitate:  Q.  197)  nec  ope- 
ratione, quia  non  facíunt  officium,  quod  sit  necessarium  ad  esse  corporis  human  i. 
—  Girca  quartum  scilicet  oirca  modam  extrabendi  infixa  corpori  dúo  sunt  atten- 
denda:  1)  ciroa  alíqua  universalia,  2)  circa  aliqaa  particaiaria.  Círca  primum 
tres  cañones:  1)  quod  hujusmodi  negotium  est  ita  arduom  et  immensum,  quod 
modus  extrabendi  infíxa  non  potest  ad  plenum  doceri,  quia  omni  die  fiunt 
diversae  species  telorum  etc.  et  ideo  necessarium  est  no?um  modum  extrabendi 
reperiri,  quia  quae  de  novo  emergunt,  novo  indigent  consilio,  quare  necessa- 
rium est  cyrurgicum  fulgere  ingenio  natural!.  2)  Secundas  canon  generalis, 
regala,  vel  docamentum  in  extraotione  infixorom  observandus  est,  quod 
quanto  facilius  et  citius  extrahi  poterunt,  extrahuntur  observatís  regalis  ob- 
servandís.  3)  Tertius  canon  generalis :  Ubicunque  post  extraclionem  teli  in- 
fixi  aut  similis  extrabendi  expectatur  magnum  valde  vulnus  aut  parvum 
vulnus  in  membro  nobili  aut  prope  aut  in  loco  periculoso  et  ubicunque  ex- 
spectalur  impetuosas  fluxus  sanguinis  et  generaliter  ubicunque  post  hujus- 
modi extractionem  imminet  perículum  manifestum,  cyrurgicus  nec  extrahat 
iofixum  nec  praeparet  vulnus,  doñee  valneratus  sit  confessus  et  ordinaverit 
etc.,  sed  interim  praeparet  sibi  necessaria  scilicet  abradat- pilos,  amoveat 
arma  et  faciat  plumaceolos  etc.,  quibus  factis  et  confesso  patiente  extrahatur 
infixum  citius  et  facilius  quam  poterit  observatis  regulis  observandis.  —  Circa 
specialia' dúo  sunt  attendenda:  1™,  circa  extractionem  instrumentorum  in- 
flzorum;  2^  circa  extractionem  aliorum,  ut  partium  vitrí  et  simiiium.  Circa 
primum  duo:  1)  círca  non  toxicata  2)  circa  toxicata.  Círca  primum  dúo: 
1)  ciroa  non  barbulata  2)  circa  barbulata.  Círca  primum  duo:  1)  circa  in- 
stramenta  infixa  concava,  2)  circa  instrumenta  solida.  Circa  primum  duo: 
1)  circa  infixa  non  armatis,  2)  circa  infixa  armatis.  Circa  primum  duo: 
1)  circa  jnfixa  apparentia;  2)  oirca  abscondita  omnino.    Circa  primum  duo: 
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1)  ciroa  apparentia  satis,  2)  ciroa  apparentia  non  satis.  De  primo,  scilicet 
de  modo  extrahendi  tela  extra  apparentia  ad  saffioientiam  extraotionis,  soien- 
dom  quod  lignum  infíxam  aat  adbaeret  et  est  intra  foramen  ferri  ant  non. 
Si  adhac  adbaeret,  quanto  propinqaias  corpori  capi  poterit  infíxam  et  morderi 
oum  instrumentís  ad  hoc  aptis,  mordeatar  et  extrahatar.  Si  lignum  sit  sepa- 
ratum  et  exiverit  a  ferro,  tono  foramen  ferri  ligno  proportionali  firmiter  reple- 
atur,  qaia  si  ferrum  esset  vacnam  ex  forti  constriotione  tarqnesianun  posset 
confrangi,  scilicet  si  non  possit  morderi;  inter  douillam  et  oorpus  laesnm 
non  oportet  doaillam  repleri.  Deinde  mordeatur  cam  turquesiís  et  extrahatar. 
Si  turquesiae  non  snffioiant,  temptetar  extrahi  cam  arte,  qaae  non  déficit. 
Qaod  si  non  saffioit,  temptetar  extrahi  com  magnis  turquesiís  fabronim,  quae 
si  non  saffioiant,  alligetar  membruoi  sagittatum  a  trabe  firma  firmiter  et  ele- 
vetar  corda  fortis  ballistae,  ac  si  velles  sagittare,  cui  cordae  extremitas  infixi 
extrahendi  apparentis  firmiter  annectatur,  tune  impellatar  corda  ballistae,  ac 
si  velles  sagittare.  Numquam  in  extractione  vidi  modam  istum  deficere  nisi 
semel.  Regala  ?el  canon  de  modo  extrahendi  tela  apparentia  non  ad  saffi- 
oientiam extractionis ,  quae  sic  extrahantar  observatis  regalis  observandis: 
Vulnus  extrinsecum  juxta  telum,  nisi  (sit)  aliqaid  (quod)  contradicat,  elargetor 
doñee  extrahendum  suffioienter  cum  instrumentis  possit  morderi.  Si  aatetn 
infixum  baberet  caspidem  infixam  iu  osse  alio  a  cráneo,  posset  absque  elar- 
gatione  yulneris  extrahi  cam  terebellis  volvendo,  sicut  de  extractione  teloram 
omnino  immersorum  concavoram  posterias  apparebit.  Est  autem  sciendam 
circa  extractionem  telorum  omnino  iromersoram  corpori,  qaod  eoram  quaedam 
possunt  et  debent  extrahi  per  partes  per  quas  intraverunt.  Alia  possunt,  sed 
non  debent;  alia  non  possunt,  sed  debent;  alia  non  possunt,  non  debent. 
Infixa  prima  sont  quae  habent  cuspidem  infixam  alicai  ossi  siout  infixa  alicui 
spondilium,  quae  intraverunt  per  regionem  nutritivoram  et  infixa  ossi  coxae 
et  similia.  —  Modus  extrahendi  ista  infixa  talis  est,  sive  ferro  adbaeret  ligoan) 
sive  non:  Comprimantur  partes  adjacentes  infixo  quantum  possunt  at  de  in- 
fixo  extra  appareat  quantum  apparere  potest:  si  suffioienter  appareat,  morde- 
atur cum  instrumentis  aptis.  Et  si  lignum  exiverit  ferrum  et  sit  concavum, 
repleatur  ligno  ut  dictam  est  et  extrahatar  observatis  regulís  observandis. 
Si  neo  per  dictam  compressionem  neo  aliter  de  telo  possit  apparere  aliquid 
ad  sufficientiam ,  infigantur  tenacalae  proportionales  vulneri  et  mordeant  io- 
fixum,  si  possibile  sit,  et  extrahant.  Et  si  extrahi  non  possit,  terebellum  pro- 
portionale  vulneri  infigatur,  ut  paulatine  et  levíter  reote  versus  infixum  du- 
catur.  Et  si  sentit  cyrurgicus  terebellum  ferrum  subintrare,  revolvat  leviter 
ac  si  vellet  perforare,  deinde  fortius,  doñee  fortissime  adhaereat;  tuno  extrahat 
aut  extrahi  faoiat,  quoniam  si  fortiter  adbaeret  nunquam  dimitteret  infixum, 
immo  modus  optimus  est  et  habet  locum  in  extrahendis  infixis  habentibus 
caspidem  in  ossibus  radioatam.  Infixa  quae  possunt  sed  non  debent  extrahi 
per  partem  per  quam  intraverunt  et  sunt  immersa,  sunt  ea  quae  tantum 
profundata  sunt,  quod  penetraverunt  ad  partem  oppositam  aut  prope  in  tan- 
tum, quod  majores  dolores  et  majus  periculum  inferrent  pascientí,  si  redu- 
cantur  quam  sí  ímpellantur  ad  opposítum,  sicut  ea,  quae  tantum  sunt  pro- 


Die  Chirurgie  des  Fleínrich  voo  Hondeville.  873 

fundata  infra  capnt  per  occultum,  qaod  apparent  satis  a  parte  posteriori  et  ea, 
quae  fere  penetrant  extra  cutem^  sed  non  omnino,  sed  solum  cuspis  sentitur 
palpando,  et  sicut  sunt  tela,  quae  non  adhaerent  alicui  ossi  et  sant  alicubi 
in  corpore  tantum  infiza,    quod  magna  eorum  pars  apparet  extra  ex  parte 
opposita  et  lignam  eis  ila  fortiter  adheret,  quod  cum  eo  possunt  retrahí  per 
partem  per  quam  intraverant.  —  Modus  extrahendi  tela  ista  praedicta,  quae 
apparent  i  o  parte  opposita,  suffícienter  est,  quod  instrumeotis  capiantur  et 
extrahaiitur  observatis  observandis      Modus  extrahendi  infixa  praedicta  non 
apparentia  est,  quod  elargetur  vulnus  carnis,  deinde  trepanizetür  os  et  ejas 
ruinas  elargetur  doñee  infíxam  extrabi  possit  et  extrahatur  per  oppositam 
attrabendo  cum  instmmentis  et  impeliendo  cum  ligno  aut  simili  impeliente 
per  partem,  per  quam  intrarit  infixum.    Et  si  proprium  lignum  adhuc  fortiter 
adhaeret  quam  cito  aliquid  de  ipso  ulterius  apparebit.  seccetur  leviter  et  tune 
extraliatur.    Modus  extrahendi  infixa  immersa  non  radicata  ossibus,  quae  non 
apparent  per  partem,  per  quam  intravernnt,  sufficienter  et  quibus  lignum  for- 
titer adhaeret,  est,  quod  trabantur  per  oppositam  et  impellantur  per  partem 
per  quam  intraverunt  et  lignum  seccetur  etc.    Quamvis  per  partem  per  quam 
intraverant  retrahi  possent,  tamen  non  debent,  quia  plus  lederet  ferrum  ín 
regressu  quam  ledat  lignum  impeliendo.  —  Tela  quae  debent  sed  non  possunt 
retrahi  per  partem  per  quam  intraverunt  sunt  aliqua  immersa  quae  capi  cum 
instrumentis  non  possunt  neo  morderi  nec  reduci  et  tamen   minus  periculum 
esset  reducendo  quam  impeliendo  ad  oppositum  sí  possibile  esset,  et  ideo  non 
reduci  debent.  —  Modus  extrahendi  ea  est,    ut  fiat  incisio  ex  opposito  ubi 
seutitur  aut  creditur  esse  infixum  doñee  posset  extrabi  obserratis  observandis. 
—  Tela  quae  ñeque  possunt  ñeque  debent  extrabi  per  partem  per  quam  intra- 
verunt, sunt  aliqua  quae  tantum  profundata  sunt  et  immersa  quod  penetrant 
ad  partem  oppositam  aut  prope  nec  possunt  ab  anterius  per  vulnus  capi,  a 
quibus  lignum  separatum  est,  aut  ita  debiliter  adheret,  quod  ex  módica  ex* 
tractione  esset  ab  eis  separatum,  et  quae  intraverunt  per  aliquod  membrum 
principale  aut  nobile  ita  quod  in  reditu  suo,  si  essot  possibilis  per  membra, 
per  quae  transiernn^,  wajus  ferret  in  eis  nocumentum,  quam  impellando  (ea) 
ad  partem  oppositam.  —  Modus  extrahendi  ista  per  partem  oppositam  si  suffi- 
cienter appareant,  est  praedictus,  similiter  si  non  sufficienter  appareant,  soin- 
deudo,  trahendo  et  etiam  impeliendo  suppositis  supponendis.     Scíendum  de 
luodo  extrahendi  infixa  a  corporibus  armalorum,  scilieet  sola  armis  adbae- 
rentia,    quia  de  modo  extrahendi  non  adherentia  satis  prius  dictum,    quod 
ipsorum  quaedam  aut  adherent    fortiter   armis  aut  non   fortiter.     ítem  ista 
utraque  aut  apparent  extra  arma  aut  non.    ítem,  si  appareant,  aut  sufficienter 
ant  non  sufficienter.     ítem  si  sufficienter,  aut  sunt  parva  aut  sunt  magna. 
Ergo  si  sint  parva  et  non  firmiter  armis  adherentia  et  infixa  membris  non 
nobilibus,  loéis  non  periculosis  et  non  timetur  fluxus  saoguinis  impetuosus, 
extrabantur  et  statim  arma  amoveantiir.    Si  extra  arma  sufficienter  appareant 
et  sint  magna  membris  nobilibus  aut  loéis  periculosis  infixa  et  timeatur  fiuxus 
sanguinis  multum  impetuosus,  sive  armis  adhaereant  sive  non,  modns  extra- 
hendi  talis  debet  esse:     Primo  praeparentur  necessaria  vulneri  et  armarius 
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oam  ÍDstnimentís  sais  caute  et  leviter  removeat  aut  laceret  arnia,  prias  sécalo 
stipite  infizi,  ne  operationem  impediat,  deinde  infizum  extrahalur  sapposilis 
supponendis.     Cajus  totias  processos  causae  sunt  daae:  prima,  ne  príus  ex- 
tracto telo  aut  simili  superveníat  fluías  sauguínis  impetuosas,  cal  armis  im- 
pedientibas   subvenire   nequeamus;  secunda  causa,   ne  iofíiam  a  carne  ex- 
tractum  ab  armis  nequeat  separari  et  in  redita  armorum  versas  corpus  telum 
a  tenaculis  dimittatur  iterato  vuIdus  primum  subintret  aat  ex  vacillalione 
armorum  juxta  vainas  primum  faciat  novum  vulnus  et  sic  seqaatur  fluías 
sanguinis  aat  punctara  in  primo  vulnere  aut  dúo  vulnera  propter  anum  et 
aliquando  et  fluxus  et  vulnera  subsequantur.     Si  infiza  appareant  non  saf- 
ficienter  et  sint  parva  et  eztra  membrum  nobile  etc.  eztrahantur  si  possi- 
bile  sit,  deinde  ezspolientur  arma,  et  si  non  sit  possibiie  ea  eztrahi,  lace- 
rentur  arma  etc.    Si  sint  magna  non  sufficienter  apparentia,  lacerentur  arma 
etc.   Si  non  apparent  extra  arma  aut  adberent  armis  aut  sint  sub  eis  immersa 
et  ab  eis  omnino  separata,  si  adhereant,  prius  lacerentur  arma  etc. ;  si  siot 
sub  armis  immersa  et  ab  eis  separata,  ezpolientur  arma,  deinde  infiza  extra- 
bantur.    Sciendum  de  oztractione  telorum  surdorum  aut  similium,  quod  eorom 
quaedam  apparent  eztra,  quaedam  non.    ítem  apparentium  grossities  medía 
apparet,  aat  non.    Apparentia  quorum  grossícies  apparet,  facilíter  extrahuntur 
cum  turquesiis  observatis  observandis  etc.     Apparentia,  quorum  grossicíes 
non  apparet,  si  facíliter  adbereant,  faciliter  extrahuntur,  si  fortiter  adhereant 
difficulter  eztrahantur  elargando  vulnus  doñee  cum  instramentis  media  eoruní 
grossícies  possit  capi.    Non  apparentia  sive  immersa  difficulter  eztrahantor, 
si  fortiter  adhaereant,  quoniam  oportet  vulnus  elargarí  douec  eorum  grossicies 
cum  ínstrumentis  valeat  apprehendi.     Si  autem  parum  adhaereant  sicut  :ti 
sint  infiza  soli  carni,  tune  sufficit  ad  eorum  eztractionem,  ut  eorum  sola  acies 
cum  Ínstrumentis  competentibus  mordeatur  observatis  ómnibus  regulis  obser- 
vandis.    Sciendum  autem  de  oztractione  sagittarum  barbulatarum  aat  auri- 
culataram,    quod  ídem  est.   quod  earum  quaedam  sic  infiguntur  qaod  ex- 
tremitates  barbularum  ezterius  apparent;  aliae  sic,  qaod  barbalae  sunt  om- 
nino absconditae  et  immersae  et  doilla  (doiylla,  douilla)  ferri  sine  barbulis 
ezterius  apparet;  aliae  sunt,  quarum  nihil  omnino  apparet  extra.    Sagíttae, 
quarum  eztremitates  barbularum  apparent  eztra,  faciliter  eztrahi  possant  ob- 
servatis observandis  etc.    Illarum,  quarum  barbulae  aat  totum  ferrum  abs- 
conditum  est,  aliae  firmantur  in  osse,  aliae  non.   Iliae  qaae  firmantur  in  osse, 
oportet  quod  per  partem,   per  quam  intraverunt,   intromissis   canulis  circa 
barbulas  eztrahantur  observatis  etc.    Si  non  sint  infiíae  ossi  daobus  medís 
possant  eztrahi,   uno  modo  per  partem  per  quam  intraverunt.   siout  modo 
dictum  est  et  boc  si  possint  circa  barbulas  canulae  intromitti;  si  autem  intro- 
mitti  non  possant,  oportet  sagittam  per  partem  oppositam  eztrahi  faciendo 
vainas   sufficiens,   si  prius  factum  non  sit,    observatis  regulis  observandis. 
Sciendum  est,  quod  infiza  tozioata,  sagittae  etc.  eodem  modo  sicut  cetera  ei- 
trahantur  et  eorum  vulnera  curan  tur,  sicut  dicetur  capitulo  II  doctrina  U 
hujus  tractatus  de  venenosis  morsibus  et  punctaris.     Sciendum  est  qnod  ín 
principio  hujus  capituli,  ubi  fit  sermo  de  diversitate  infizorum  corpori,  satis 
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ostenditar,  qaae  infiza  et  in  qaibas  oasibus  dimitlantur  et  qaare  et  qaarodiu 
scilicet  in  perpetnum  aut  ad  tempus.  Sciendum,  quod  spinae,  partes  vitri, 
cúspides  acuam  et  consimilia  subtilia  infíxa  corporí  aut  non  inferunt  magnam 
dolorem  aat  inferunt.  Si  non  inferunt,  procarantur  cam  attractivis  doñeo 
eorum  auxilio  et  adjutorío  naturae  et  processu  temporis  possínt  eztrahí  et 
expelli.  Si  inferunt  dolorem,  sedetur  cum  mitigativis,  si  possibile  sit,  et  si 
Don  possit,  amplielar  ?alnus  et  extrahatur  observatis  etc.  Sciendum  quod 
do  modo  eztrabendi  lapillos,  terram,  pilos  et  similia  existenlia  inter  labia  vul- 
nerum  praeter  naturam  non  datur  artificíalis  doclrína,  quia  facile  est,  et  ideo 
relinquitur  indastriae  operantis. 

Declarationes  ad  partem  2^  bojus  capitali  immediate  prose- 
quentem,    at  in  sequenti  rubrica  dictae  partís  continentur,    et 

sunt  numero   14: 

Notandum  ad  majorem  evidenliam  particulae  contingentis,  quae  est  de 
cura  fluxus  sanguinis  a  vulneribus  et  simiiibus.  quod  notanda  sunt  ble  14: 

1)  Notandum  est,  quod  fluxus  sanguiuis  est  accidens  periculosum,  quod 
immediate  sequilur  omuia  vulnera  reccntia  exceplis  solís  vulneribus  vontris,  et 
est  magis  periculosum  quam  sint  vulnera,  quoniam  plures  ex  dicto  fluxu 
moriuntur,  qui,  si  posset  stringi,  ex  vulnere  non  perirent,  quare  dicto  fluxui 
est  primitns  succurrendum  secundum  Avicenoam  1.  1  f.  4  cap.  ultimo. 

2)  Notandum  similitor,  quod  sicut  fluxus  sanguinis  est  accidens  vul- 
neris  ei  est  aliquando  magis  periculosum,  quam  sit  vulnus,  ita  syncopis  eat 
accidens  fluxus  sanguinis  immoderati  et  est  magis  periculosum  quam  fluxus 
sanguinis,  unde  mnlti  ex  bujusmodi  syncopi  mortui  sunt,  qui  ex  fluxu  san- 
guinis non  periissent,  quare  necesse  est,  syncopi  prius  quam  fluxui  sanguinis 
sabvenire. 

3;  Notandum  est  hic,  quod  omnes  actores  medicinae  ponunt  causas, 
signa  et  curas  diversarum  specierum  syncopis,  sicut:  syncopis,  quae  est  mor- 
bus  et  syncopis,  quae  est  accidens  alícujus  morbns.  Et  ideo  ad  ipsos  in 
praedictis  babeatnr  recursus.  Quia  tamen  ipsi  valde  parum  loquuntur  de 
sjocopi,  qnae  est  accidens  morborum  patientium  cyrurgici  et  de  ea  quae 
accidit  eorum  assistenlibns,  ideo  de  dicta  syncopi  tria  videamus,  quae  ne- 
cessarium  est  soire  cyrurgicum  operantem:  I^  est  cognoscere  signa  syncopis; 
2™  est  resistere  syncopi  fnturae  et  curare  jam  factam;  3™  est  soire  per  quem 
inodum  fit  syncopis.  De  primo:  syncopim  fuluram  praecedunt  inter  celera 
signa  mutatio  pulsus  patientis  in  raritatem  et  parvitatem,  mutatio  coloris 
naturalis  in  non  naturalem,  difficultas  efevandi  palpebras,  frigiditas  extremi- 
tatum,  et  aliquíbus  frigescit  totum  corpus,  et  propinquum  et  immediatum 
sígnum  est  sudor  circa  collum  sicut  ros.  De  secundo  notandum  est,  quod 
ubicanque  dubiíatur  de  syncopi,  ut  quod  patiens  syncopízet  propter  nimium 
fluxam  sanguinis  aut  saniei  a  vulnere  aut  apostémate  aut  propter  nimium 
sudorem,  aut  ubi  dubitalur  de  syncopi  assistentium.  qui  non  consueverant 
videro  casus  cyrurgicorum  terribiles,  debet  cyrurgicus  tria  praevidere:   1™: 
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qaod  expellantar  de  domo  assistentes  non  assaeti,  no  propter  abomioationem 
syncopizent,  tum  propter  se  ipsos,  quia  eis  nocerot  et  forte  morerentur,  qaia 
syncopis  est  parva  mors,  tum  propter  patientem,  qaia  sí  videret  assistentes 
syncopizare,  magis  timeret  de  pelle  saa  et  posset  syncopizare  eto.  2™,  qaod 
debet  cyrurgicus  praevidere  est,  qaod  sit  aqua  in  camera  patientis,  et  st  non, 
qaaerat  a  servieotibus,  ac  si  vellet  manas  abluere,  ut  si  videat  aliqaem  syn- 
copizari,  statim  projíciat  aqaam  fortiter  saper  faciem  ejus  doñee  resurgat  a 
syncopi.  Si  autem  non  advertat  de  aqaa  aat  ad?erterít  et  tamen  non  habeat, 
trahat  fortiter  capillos  temporum  patientis  et  loquatar  alte  cam  eo  sioat  si 
litigaret  et  vooet  eam  proprio  nomine  in  aare  plaries,  et  concatiat  ipsum  bine 
et  inde  et  det  sibi  alapam  et  fricet  ejus  eztremitates,  provocet  sternutationem 
et  vomitam  cam  penna  aat  digito  siccis  aat  madefactis  oleo  et  ozymelle  et 
apponantar  aromática  ad  nares.  Syncopis,  qaae  fit  in  pblebotomia  aat  in 
solutione  ventris  indiget,  qaod  stringatar.  Sed  si  assuetis  syocopi  ómnibus 
modis  necessaria  est  pblebotomia,  conforta  patientem  cum  bolo  pañis  tostó 
madefacto  vino  aromático;  si  non  febricitet,  madefíat  in  syrapo  acetoso  et  aqaa 
frígida.  De  tertio:  syncopis  particalaris  cyrargicalis  fit  proat  mibi  occarrit 
ad  praesens  non  inspeciis  actoribas  medicínae  duobus  modis:  11  la  sanis, 
aegris  assistentibas ;  21  in  ipsis  aegris.  In  saois  videntibas  casas  cyrargicos 
terribiles  fit  boo  modo:  ipsis  timentibus  cor  patitar,  ad  cajas  passionem 
membra  cetera  compatiuntar,  et  ad  ejas  confortatíonem  transmittant  ad  ipsam 
omnes  saos  spiritas  et  oalorem  et  fit  in  eo  capitatum  spiritaum  genérale,  ut 
ipsis  anitis  et  refocillatís  virtus  cordis  oonfortetar,  qaia  virtas  anita  fortior 
est  se  ipsa  dispersa.  Facto  et  congrégate  spiritaum  capitulo  in  ipso  corde 
membra  exteriora  remanent  depauperata  spiritu  et  calore  et  sensu  et  mota, 
et  binc*^  patiens  syncopizat.  Aegris  fit  syncopis  4  modis :  1  ^,  ex  paro  timore 
sicat  eis,  qui  debent  secari  aat  ari  aat  qui  dubitant  de  dolore  intolerabili 
et  ita  fit  eo  modo,  quo  fit  sanis  assistentibas,  sicut  modo  ostensum  est 
2°  modo  fit  partim  ex  timore  et  partim  ex  dolore,  et  qaando  alicui  valnerato 
fit  panetas  in  vulnere  et  cum  boc  tímet  de  alus,  nec  fit  ex  solo  timore  aut 
solo  dolore,  et  fit  eo  modo,  qao  nuno  dictam  est.  3^  modo  fit  ex  debilítate 
TÍrtutis  aut  ex  frigore  repercutiente  spiritas  a  membris  extrinsecis  ad  cor  et 
interiora  aut  am  bobas  simal,  si  ve  processit  evacuatio  sí?e  non,  non  tamen  in 
ipso  acta  evacuationis  sed  post  eam,  si  processerit,  ut  quando  aliquis  debili- 
tatos  ponitor  ad  sellam  aut  transfertur  de  loco  et  simiiia,  et  si  non  optime 
sustineatur  et  cooperiatur,  et  sic  ista  syncopis  fit,  sicut  de  alus  superius  est 
ostensum.  4^  modo  fit  bujusmodi  syncopis  ex  nimia  evacuatíone  spirituam 
vel  exalatione  spirituum  cum  aliqua  evacuatíone  superfina  et  boo  in  ipso  actu 
evacuationis,  ut  fluxu  sangainis  aut  flnxa  ventris  aut  extractione  saniei  aut 
nimio  sudore  et  simiiibas,  et  ista  syncopis  fit,  quia  pauoi  spiritas  remanent 
in  proprio^)  corde  aut  nulli.  Sí  paucí,  tune  membra  exteriora  mittunt  spiritas 
suos  ad  ipsius  confortatíonem  et  remanent  depaupertata  calore,  et  taño  patiens 
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syncopizat.  Si  nalli  apiritus  remanent  in  corde,  tanc  non  inferant  ulterius 
spiritas  ad  membra  extrínseca,  sed  spiritus  eorum  exalant  et  per  conseqnens 
patiens  sic  decedit. 

4)  !Notandam  de  modo  operandi  antiquoram  círca  flaxum  sangainis,  quod 
nunqaam  dictum  fluxam  sangainis  praevenerunt,  qaare  mnlti  ex  eoram  igno- 
rantia  perierant.  Operanlar  antem  sic  antiqni  circa  solam  flaxam  sangainis 
jam  flaentis  a  valnere,  quod  ab  omni  vulnere  indiíTerenter  permittunt  satis 
íluere  de  sanguino  antequam  ipsum  stringant,  dicentes  cum  Galeno  IV^' 
megategní  cap.  5  ?erbo  primo,  quod  tempéralas  flaxus  sangainis  confort  vol- 
neribas  prohibendo  ab  eis  calídam  apostema.  ídem  dicit  Avioenna  1.  4  f.  4 
tr.  1  cap.  7  de  aniversali  cara  vulneram.  Iste  autem  modas  reprobandas  est 
propter  tria:  1™,  qaia  pías  nocet  iste  fluxas  debilitando  vertatem  quam  javet 
probibendo  calidum  apostema,  qaoniam  magis  timenda  est  debilitas  vertutis 
qaamcalidam  apostema;  simililerqaia  aliterpotest  probiberi  calidum  apostema, 
qaia  virtas  non  tantum  debilítatur  sicut  per  evacuationes  et  localia,  quae  forte 
non  advertebant  antiqui.  Secando  reprobatar  iste  modus,  qula  nisi  floxas 
iste  praeveniatur  in  casa  et  intercipiatur  antequam  incipiat  fluere,  fortasse  in 
perpetuum  non  stringetar,  máxime  ab  antiquis.  Tertio  reprobatar,  qaia  qaan- 
doqae  allquis  non  indigens  evacaatione  existens  sub  latero  sanitatis  valneratur, 
ergo  cum  sit  Tulneratas  et  per  consequens  debilitatas  aliqualiter  minas  indíget, 
cum  afflictio  non  sit  danda  afflicto;  ergo  etc. 

5)  Notandum  quod  communis  modus  antiquoram  operandi  circa  omnem 
flaxum  sangainis  a  quocunque  vulnere  est  quadruplex:  aut  ergo  sanguis  fluit 
a  paryis  venís  et  arteriis  aut  a  magnis.  1^),  si  a  parvis,  safficit  supponere 
stupbas  cum  albamine  ovi  aut  pulvere  de  calcis  vivae  partibus  3,  tburis  partt. 
2  et  de  sanguinis  draconis  part.  1.  2°),  si  flaat  a  magnis  venís  et  arteriis 
indíget  fortiori  medicina,  sicut  est  medicina  Galeni,  dicta  in  tractatu.  3^)  si 
sic  non  constringitur,  cauterizant  orificia  venarum  et  arteriarum.  Sed  modus 
iste  pejor  est  ceteris,  quia  quando  stringitur  cauterio,  cadente  escara  cauterii 
itera m  oportet  cauterizare.  4®)  si  neutro  dictorum  modorum  stringi  potest, 
infigatur  acas  cum  filo  sub  atraque  extremitate  venae  aut  arteriae  et  nectatur 
i  liad  íiiam  et  fortiter  stringatur.  Praedicti  autem  4  modi  stringendí  in  omni 
flaxa  sangainis  safficiant  jadicio  antiquorum  excepto  solo  magistro  Lanfranco, 
qai  saperaddit  ín  casa.  Casas:  sanguis  fluit  quandoqae  a  vena  aut  arteria, 
cu  i  immediato  sabjacet  nervus.  Non  audent  hic  applicare  frígidas  medicinas 
constrictivas,  quibus  communiter  operantur,  quia  plus  nocerent  ñervo,  quam 
proficerent  flaxui.  Non  audent  saere  vel  ligare  venarum  extremitates,  ne 
pangant  nervam  nec  audent  cauterizare,  ne  ipsum  laedant.  Unde  ibi  docet 
Lanfrancus  scindere  carnem  exteriorem  quae  est  supra  extremitates  venae  aut 
arteriae,  a  qua  fluit  sanguis,  deinde  dictas  extremitates  extrabere,  torquere  et 
ligare,  et  extunc  possant  applicari  medicamína  conferentia  ñervo  laeso  nec 
nocebunt  fluxuí  sapradicto.  Modi  autem  5  dicti  antiquoram  et  Lanfranci  adbuc 
in  casa  non  safficiant.  Casas:  aliquis  valneratur  asque  ad  profandum  pectoris 
ense  lato  aut  garrote  aut  instrumento  simili  jam  extracto,  ande  fluit  sanguis 
ab  arteriis  magnis  intrinsecis;  non  confort  medicina  nec  stríctura  nec  tortura 
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nec  ignis;  ergo  ínsufficiens  est  doctrina  eorum  in  casa  proposito  saltem  nobis 
modernis,  sed  antiquis  suffícit,  quia  in  proposito  sanguinem  stríngere  non 
volebant,  immo  potios  ejos  fluxum  et  exitam  procurabant  voWendo  patientem 
hujnsmodi  piurías  supra  ?ulnas.  ne  sangais  in  vulnere  recludatur  et  sic  multos 
occidebant,  confirmantes  se  aphorísm.  secundo  6!^  particulae:  sanguis  sí  in 
ventre  eruperit  necesse  est  putrefieri,  non  advertentes  Galenom  supra  aphorísm. 
7^  particulae:  «quibusconque  fleugma  inter  pbrenes  etc.'',  quí  dicit:  natorae 
forti  nibil  est  impossibiie,  facit  enim  saniem  transiré  per  médium  ossis. 

6)  Notandum  secundumA?icennam  1.  f.  tr.  cap.  praeallegatis.  quod  modus 
stringendi  sanguinem  in  tractatu  dictus  cum  ligatura  artificiali  non  confert 
vulneribus  quibus  sociatur  apostema,  nec  aperturis  apostematam,  sed  solum 
vulneribus  in  quantum  vulnera,  reoentibus,  emittentibus  sanguinem,  quibus 
non  sociatur  apostema  quamdiu  sunt  bujusmodi. 

7)  Notandum  quod  in  único  casu,  sicut  sum  expertns,  non  potest  sanguis 
intercipi  nec  stringi.  Casus  contingit,  telum  aut  simile  infigi  et  adhuc  esse 
juxta  venam  organicam  et  arteríam  sibi  suppositam  in  eolio,  doñee  pertranseat 
ad  viam  cibi  aut  aéris,  oportet  tamen  telum  extrahi  statim  aut  patientem 
suffocari  in  momento.  Et  est  possibile,  quod  cyrurgicos  ignorat  quod  transeat 
ad  vias  supradictas,  sed  credit,  quod  prope,  quia  patiens  raucus  est,  onde 
quamvis  sanguis  extracto  infíxo  ab  extrínseco  possit  praeveniri,  Umen  interius 
nec  potest  stringi  nec  praeveniri,  immo  extracto  infixo  morietur  patiens  in 
momento. 

8)  Notandum,  quod  si  ex  phlebotomia  fluat  sangois  involuntario  cum 
Ímpetu,  statim  sedatur  stringendo  denarium  aut  aliud  formae  consimilís 
super  vulnus. 

9)  Notandum,  quia  dictum  est,  quod  in  casu  non  debet  extrabi  in&xum 
propter  timorero  fluxus  sanguinis,  doñee  patiens  sit  confessus,  ideo  in  casa 
oritur  dubium.  Casus :  atiquod  vulnus  emittit  sanguinem  cum  ímpetu  tanto, 
quod  oportet  vulneratum  mori,  nisi  staiim  fluxus  sanguinis  restringatur;  tune 
contingit  simul  oocurrere  cyrurgicum  et  sacerdotem:  quis  eorum  debet  primítns 
ofñciom  suum  exercere?  Gyrurgicus  vult  primo;  causa,  quia  nisi  restringatur 
fluxus  sanguinis,  antequam  confessus  sit,  patiens  moritur,  et  si  stringatur, 
patiens  poterit  curari  aut  saltem  vita  ejus  prolongari,  doñee  sit  confessus.  Ex 
altera  parte  sacerdos  vult  audire  prius  oonfessionem;  causa:  quoniam  secundum 
ipsum  majus  e^t  periculum  de  anima,  quam  de  corpore,  et  ubi  majus  perícu- 
lum,  ibi  citius  subveniendum.  —  De  isto  dubío  vidi  fatuos  contrarían  io- 
sipientibus,  doñee  sine  praejudicio  sententiae  melioris  dederunt  in  proposito 
sententiam  mannalem  et  tándem  cyrurgicus,  quia  magis  fortis  et  fatuus,  obti- 
nuit.  De  i^to  dubio  dicendum  est,  quod  aliter  secundum  artem  et  aliter  se- 
cundum fidem:  secundum  artem  prius  debet  sanguis  restringí  propter  rationes 
cyrurgici  supradictas;  secundum  fidem  prius  debet  confiten  propter  rationes 
saceribiis,  et  sí  dicatur:  ambo  possunt  simul  sua  officia  exercere,  dicendum, 
quod  y^Tíiva  est,  sed  non  permittetur  in  lege,  quare  etc.  Videretur  alicui, 
quod  sanguis  non  debet  fluere  a  vulnere,  quia  unumquodque  tendit  natura- 
liler  ad  locnm  suum  naturalem,  locus  naturalis  sanguinis  est  ínter  venas,  ergo 
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facto  valnere  debet  sangais  subintrare  venas.  Solutio  sangninis  potest  dapH* 
cíter  considerari:  in  quantum  graris  vel  in  quantum  sanguis.  In  quantum 
gravis,  exit  et  fluit  et  tendit  ad  centrum,  unde  prius  inest  ei  gravitas  quam 
saDguineitas.  In  quantum  sanguis  et  amicus  naturae,  loous  suus  naturalis  est 
ioter  venas  nec  at  sic  exit  vel  fluit,  sed  si  posset  absolví  a  gravitate  non  flueret. 

10)  Notandum,  quod  sanguis  fluit  a  vulnere  3  modis:  1^  guttatim  aut 
quasí,  ut  quando  fluit  a  parvis  arteríis  si  ve  venis;  2^  fortiter,  quando  fluit  a 
magnis  arteríis  sive  venis  omnino  secundum  suam  latitudinem  antecedens,  sicut 
cam  elevatur  et  salit  longe  a  membro,  a  quo  fluit;  3^  cum  Ímpetu  ut  si  fluit 
a  concavitate  pectoris  per  foramen  garroti  aut  bastae  pleno  foramine  sicut 
fluit  fons  ductus  per  canalem  plumbeum. 

11)  Notandum  bic  de  quodam  fluxu  sanguinis  periculoso  valde,  qni 
supervenit  ex  apertione  cajusdam  tumoris,  de  quo  cyrurgicí  vix  advertnnt  et 
paucí  de  ipso  faciunt  mentionem,  qnem  tumorem  cyrargici  credentes  esse 
apostema  saniosum  aperíont  non  praevidentes  nec  muniti  contra  fluxum  san- 
guinis, et  tuno  insurgit  fluxus  sanguinis  violentos.  De  quo  videnda  sunt  tría: 
1^  de  modo  generatioDÍs  istias  apostematis;  2®  quo  modo  nominatur  ab  acto- 
ribas;  3°  de  cura  fluxus  sanguinis.  De  primo*,  modus  generationis  dicti  tu- 
morís  est  dúplex:  aut  fít  a  causa  extrínseca  aut  intrínseca.  Ab  extrinseca 
fít  dupliciter:  uno*  modo  fit,  cum  ex  contosione  aut  gravamine  rumpitur  vena 
magna  aut  arteria  in  profundo,  exteriorí  cute  integra  remanente;  secando 
modo  fít  cum  vulnus  aliquod  exterius  solidatur,  vena  magna  aut  artería  non 
solidata  remanet  in  profundo.  A  causa  intrínseca  fít  tripliciter  ex  nimia  quan- 
lítate  aut  sola  acuítate  sanguinis  utroque  Ándente  venam  aut  arteriam  magnam 
in  profundo,  cute  exteriorí  integra  remanente.  De  secundo:  iste  tumor  vocatur 
ab  Avicenna  1.  1  f.  2  tr.  1  cap.  4  intítulato  de  morbis  solutionis  continuitatis 
^mater  sanguinis"  et  ab  eodem  sub  auctorítate  Galeni  1.  IV  f.  4  tr.  2  cap.  12 
de  restrictione  sanguinis  jam  fluentis  vocatur  «burismis**,  et  ponit  ibi  signa, 
causas,  modos  generationis  et  curatíonis  hujus  passionis.  Et  Thedericus 
1*  parte  majorís  cyrurgiae  suae  vocat  eam  ^operisma^  '),  et  alií  actores  vocant 
eam  matrem  sanguinis  sive  saccum.  De  tertio:  Ejus  cura  est  dúplex:  prae- 
visiva  et  curativa.  Cura  praevisiva  hujus  fluxus  est  curativa  dicti  tumoris, 
de  qua  conveniunt  Qalenus,  Avicenna,  Thedericus  et  quidam  alií,  quod  curatur 
cum  ligatura  stricta  et  compressíone,  si  sit  recens,  et  aliquando  per  tempus 
occultatur  et  quiescit  scilicet  quamdiu  constringitur  et  ligatur  et  soluta  liga- 
tura redit  sicut  ruptura  aut  relaxatio  inguínalis.  Gura  curativa  hujus  fluxus 
est  sicut  ceterorum  fluxuum  et  potest  elici  ex  tractatu. 

1 2;  Notandum  de  modo  intercipiendi  fluxum  sanguinis,  quod  hujusmodi 
negotiam  est  valde  arduum  et  immensum  et  quod  ex  solo  modo  operandi  in 
proposito  vita  aut  mors  patientis  dependet,  quoniam  modus  satis  facilis  et 
utilis  est,  si  ferrum  infíxi  fírmiter  adhaereat  ejus  lígno,  sicut  positus  est  in 
tractatu;  sed  si  ferrum  et  lignum  non  adhaereant  ita  fortiter,  immo  lignum 
exire  valeat  sine  ferro,  tune  non  vídetor  mihi   in  proposito  aliquis  modus 
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safficiens  operandi.  Ponatur  casus  ad  propositam,  ut  melias  Tideatur:  Pemiin 
grossam  nt  garroti  aat  hastae  infixam  est  et  omnino  immersam  in  conca?itate 
pectoris  jaita  cor:  aat  ergo  boc  ferrum  adbaereat  ligno  sao  ad  safficieniíam 
extractionis  aat  non  ad  safficientiam.  Si  primo  modo,  modas  anticipandi 
flüxam  sangainis  facílís  est  et  ponitur  in  tractata;  si  secando  modo:  aat  di- 
mittetar  aat  trahetar.  Si  dímittatar,  pations  necessarío  morietar;  impossibile 
eolm  est  bomínem  babentem  íta  magnom  infixum  in  príncipalibas  aut  prope 
dia  vivere,  quamqaam  possibiie  sit  aliqaem  día  TÍrere  babentem  parmm  in- 
fixam longe  a  nobilíbas.  Si  bajusmodí  infixam  extrabi  debeat,  modas  est 
dap]ex:  aut  per  partem  per  qaam  intravit,  aat  per  oppositam.  Sí  primo 
modo,  modas  dúplex  est:  aat  comprimentar  puhilli  bora  extractionis  ciroa 
bastam  infixi  aut  non.  Si  primo  modo,  retinebitar  fortasse  ferrum  ex  com- 
pressione  et  exibit  lignom  sine  ferro  et  cum  boc  forte  flaet  sangais  impetaose. 
qui  si  non  possit  stringi,  patiens  ex  eo  morietar,  et  si  stringatar,  patiens  non 
evadel,  qaoniam  ex  ferro  remanente  moriatur,  quia  Galenas  VII®  megategni 
cap.  1:  membra  nobilia  principalia  graves  et  longas  non  sastinent  passiones. 
Sí  pulvillí  circa  bastam  non  comprimantor,  tañe  sive  exeat  ferrum  sive  non. 
fluet  sanguís,  qui  forte  postea  non  stringetur.  Si  per  partem  expositam  extra- 
batur,  quod  non  laudo,  nisi  quia  forte  non  est  alia  via,  nisi  mors  propinqua, 
íropellatur  cum  basta  propria  et  trabatur  cum  inst'umentis  et  tune  non  est 
possibiie,  quin  undique  fluat  sanguis.  Si  autem  ex  errore  extractum  sit  lignum 
sine  ferro,  tentandum  ipsum  extrabere  leviter  cyrurgico  prius  a  patiente  et 
amicis  cum  instantia  requisito,  quo  extracto  aut  etiam  non  extracto  tentet 
cyrurgicus  stringere  sanguinem,  ut  patiens,  si  non  evadat,  díutius  sit  in  vita. 

13)  Notandum  juxta  praedicta,  quod  remanentia  ferri  periculosior  est, 
qaia  patiens  ex  eo  necessarío  moritur,  quam  fluxus  sangainis  cum  impeta, 
qaia  de  ipsius  restríctíone  habetur  fíducia  aequalis  per  hunc  modum:  in  mo- 
mento extractionis  conjungat  aliquis  fortiter  labia  vulneris  et  paulatine  prae- 
beat  ípsa  cyrurgico,  qui  suai  ea  profunde  et  spisse  cum  acu  grossa  et  forti  filo, 
sicut  pelliparii  suunt  pelles.  Sutura  facta  cooperiat  aliquis  comprimendo  totam 
vulnus  cum  latere  manas,  quod  ad  totum  vulnus  suffícit  per  boram  aut  amplias 
et  tune  elevata  manu  leviter,  si  sanguis  non  íluat.  praeparetur  vulnus,  ut 
decet;  si  non  stringatur,  manus  vuloeri  applicetur,  ut  prius,  doñee  sangais 
sedetur  aut  doñee  patiens  fatigatus  et  debilitatus  syncopizando  moriatur. 

14)  Kotandum  quod  cyrurgicus  debet  semper  esse  munitus  contra  fluxum 
sangainis  propter  casus  fortuitos,  máxime  ut  statim  babeat  acus  munitas  filo, 
si  indigeat.  Sed  quia  aliquando  acus  vix  cito  extrahitur  a  repositorio,  máxime 
in  necessitate  propter  filum  revolutum,  quod  intermiscetur  sic,  quod  oportet 
ipsum  rumpero  et  iteram  acum  muñiré  filo,  et  semper  interim  fluit  sangais, 
ex  quo  patiens  praegravatur  et  cyrurgicus  infamatur:  ideo  ex  sollioitudíne 
nostra  inventus  est  novus  modus  círcumvolvendi  filum  circa  acum,  ut  citius  et 
facilius  infílata  a  repositorio  eztrahatur,  ex  quo  multa  pericula  evitantur.  Gt 
est:  cum  acus  infilata  infigitur  in  repositorio,  filum  prius  ducatur  a  culo  ad 
punctam  et  non  circumdet  eam,  sed  dimittatur  doplícatumjacens  juxta  ipsam. 
Deinde  reducatur  residuum  fili  ad  culum  acus  ^t  vertatur  circa  ipsam.  Deinde 
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iterom  docatar  ad  punctam  et  circurodet  eam;  deinde,  qaamdiu  durabit  filam, 
ducaiar  ab  uno  ad  alterum  semper  in  qualibet  revolatione  oircumdando  atram- 
qae  excepta  sola  prima,  ut  dictam  est,  quae  non  circamdedit  panctam.  Síc 
ením  extrabitar  acns  a  repositorio  in  momento,  quia  prima  revolutio  fíli,  quae 
non  circumdat  punctam  acus,  permittit  acum  trabi  a  parte  culi  quantumcunque 
Tolumus  absque  eo  quod  revolutiones  aliae  dissolvantur  ac  si  repositorio  non 
haesisset. 

Secunda  pars  prinoipalis  cap.  I. 

Circa  secnndum  principale,  sciliret  circa  curam  fluxus  sanguinis  dao 

sant  attendenda,  primum  circa  quaedam  generalia,  secandum  circa  quaedam 

specialia.    De  primo  dantur  17  regalae  generales:     1*  regula  est,  quod  prius 

et  plus  debemus  ?acare  ad  retentionem  sanguinis  quam  ad  curam  vulneris. 

Ista  regula  probatur  auctorítate  A?icennae  libr.  1  f.  4  cap.  ultimo  quod  in- 

cípit:  „cnm  multae  aegritudines  conjunguntnr**.    In  quo  ostendit  Avícenna, 

a  GQJus  aegritudinis  cura  incipiamus;  ibi  eaim  ponit  ezemplum  ad  hujusmodi 

propositum  de  cólica  et  dolore,  qui  e»t  ejus  accidens  et  hoc  non  obstante, 

quoniam  dolor  est  periculosior,  primo  docet  eum  curare.    2*  regula:   A  quo- 

cunque  membro  vel  loco  fluit  sanguis  a  vulnere,  membrum  illad,  si  possibile 

sit,  elevetur,  quia  elevatío  membri,  a  quo  fluit  sanguis,  sanguinem  ab  eo 

divertit,  reprimit  et  obtundit.    Similiter  causa  hujus  redditur  a  Galeno  V^  de 

ingenio  capitulo  4:  nalla  res  est  nocibilior  et  sanguinis  fluxus  provocatior 

quam  dolor  et  inclinatio  membri.    3*  regula:  Ubicunque  sanguis  fluit,  si  fluit 

a  loco  parvo  signato  et  impetuose,  debet  tenerí  digitus  aut  aliquid  vices  digiti 

gerens  per  unam  horam  supra.    Ista  regula  patet  experimento  et  secundum 

experimenturo,  sicut  patuit  in  praeambulis  notabili  16^  auctorítate  Galeni  P 

de  complexionibus:  medicus  non  debet  quaerere  rationem.  Si  autem  a  pluribus 

locis  fluat  etsparsim,  suatur  vulnus,  si  possibile  sit  et  suí  debeat,  deinde 

leneatur  cum  manu  supra  et  in  quiete  diu  quasi  stríngendo  labia  aliquantulum 

unas  plumaceolus  usque  per  unam  boram  vel  circa,  sicut  prius,  aut  plus  aut 

minas  sicut  cyrurgico  videbitur  expediré,  deinde  leviter  et  quasi  furtivo  digitus 

removeator  aut  maTius  et  tune  alii  plumaceoli  applicentur  leviter  et  ligentur 

artifícialiter  et  aptentur.    Nec  debet  in  hoc  casu  cyrurgicus  se  festinare  neo 

praeparato  vulnéralo  fugere  in  instanti.    4*  regula:  postquam  vulnus  in  quo 

timetnr  fluxus  est  praeparatum,  fluxu  etiam  sédate,  nunquam  solvatur,  doñee 

saper  recidivo  fluxus  sanguinis  cyrurgicus  sit  securus:  Ista  regula  ponítur  ab 

Avicenna  libro  4  f .  4  doctr.  2  cap.  de  restrictione  fluxus  sanguinis.    Causa 

est,  ne  sanguis  iterum  fluat,  quia  tune  esset  novissimus  error  pejor  priore. 

5*  regula:  in  quocunque  vulnere  positum  fuerit  medicamen  ad  restrictionem 

fluxas  sanguinis,  nunquam  debet  illud  medicamen  de  cetero  cum  violentia 

remoyeri,  sed  debet  removeri  leviter  ipsum  cum  vino  calido,  si  possibile  sit, 

removendo.     Si  autem  sic  removeri  non  possit,  dimittatur  et  super  ipsum 

imponantur  plumaceoli  de  stupis  vino  calido  madefactís  aut  aliquod  medicamen 

temperatum  quod  ipsum  separet  mollineando.     Causa:   quoniam  removendo 

ipsum  cum  violentia  antequam  per  processum  et  putrefactionem  esset  separa- 
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bile,  de  facUi  remanerent  orificia  venaram  discooperta  et  itéralo  sangais  flueret 
sicat  prias.  6*  regala:  qnod  idem  modas  ligaadi  propter  restrictionem  san- 
guinis  est  oommunis  antiquis  operatoribas  et  modernis;  similiter  sunt  omnes 
regulae  sapradictae,  quia  antiqai  et  moderni  eundem  finem  intendunt  in  pro- 
posito et  per  eadem  media,  scilicet  per  retentionem  localiam  et  per  reper- 
russionem  humorum  flaxívorum  et  per  compressionem  vel  ezpressiooem  jam 
fluxorum.  7*  regula:  ín  omni  fluxa  sanguiuis  debemus  praesentiam  rerum 
rabearum  sicutpicluraram  et  coopertoriorum  rubeoram  et  símilíam  evitare,  quia 
aitractío  fit  a  simili,  et  similiter  hoc  totum  continens  libro  4^  cap.  de  spiíto 
sanguinis.  8*  regala:  debemus  aptare  ocalos  vulnerati,  ut  Don  videat  san- 
guinem  suam  fluere  et  dícere  ei,  quod  amplius  non  fluit  et  sí  flueret,  quod 
hoc  esset  ad  bonum  et  commodum  valnerati,  quia  qaamdiu  patiens  ridet  san- 
guinem  suum  fluere  semper  timet  et  imaginatur  continaum  ejas  fluzum  et 
vertus  imaginativa  regula!  alias  vertutes  ita  quod,  sicut  imaginatur,  ita  fluit, 
sicat  accidit  de  gallina,  qaae  imaginata  fuit  circa  gallam  et  crevit  ei  crista  et 
calcar  in  pede  Hoc  philosophus  fine  Vlll^  „de  historiis**.  9^:  multotiens 
confert  daré  pascientí  bolum  pañis  tostum  vino  odorífico  hamectatum,  quia 
hujusmodi  pañis  sic  exhibitus  confortat  spiritus  et  vírtutem,  quae  confórtala 
retine!  sanguinem  tamquam  amicum  naturae  et  revocat  spiritus  dispersos  et 
desoíalos  et  cam  boc  revocat- san ga i nem  et  calorem.  10^:  a  camera  e!  loco 
flaentis  sanguinis  debemos  expeliere  assístentes,  nisi  sint  ejas  cyrorgici  vel 
amici,qaia,sicutdicitVegetias  libro  sao  de  arte  militari:  multitudo  assislentium 
nihil  in  proposito  scientium  nocet  et  impedit  operantes;  alia  causa:  quia 
intei  tot  assistentes  sunt  aliqui ,  qui  non  consueverunt  videro  casus  terribiles 
cyrurgicos,  qui  possunt  syncopizare  et  essent  causa  stnpefaciendi  el  inferendi 
syncopim  vulnéralo;  dato  etiam,  quod  nullus  syncopizet,  patiens  valde  timet, 
quando  videt  iot  assistentes.  et  ideo  expellantur.  Alíquando  tamen  pías  lu- 
crantur  cum  assistentibus  syncopízantibas ,  qui  frangaot  síbi  caput  contra 
lignum  aut  simile,  qaam  cum  principali  palíente.  11*:  debemus  fluenti 
sanguini  tranquillitatem  et  silentium  injungere  et  quietem,  quia  in  silentio 
et  quiete  molus  spirituum  et  fervor  sanguinis  mitigatar.  12*  regala: 
debemus  ab  eo  probibere  motum  corporalem  et  animalem  sicut  iram  et 
appetitum  vindiciae,  quia  tam  motus  qaam  ira  commovet  spiritus  et  calorem, 
qui  faciunt  saogainem  acutiorem  et  ad  exitam  magis  promptum.  13*  regala 
cum  alus  quaitaor  sequentibus  sumitur  ab  Avicenna  libr.  4  fen  4  tract.  U 
cap.  de  restrictione  fluxus  sanguinis,  et  est,  quod  ín  modo  praeparandi 
vulnus,  a  quo  fluit  sanguis,  evitetor  dolor  quantum  possibile  est,  scilicet 
in  ligatura  et  modo  accabilus  et  in  omni  opere  manuali  et  ceteris  qaibas- 
cunque,  quia  secundum  Galenum  in  commento  supra  1"  pronosUcorum  supra 
partem:  „ apostémate  vero  molli"  dolores  prosternant  virtntes  et  quia  dolor 
acuit  reagma  et  flaxum  sanguinis  et  humorum.  14*  regula:  cyrurgicos  debet 
attendere,  quantum  potest.  ne  refrenetur  acuitas  sanguinis  et  humoris,  ne  ad 
merabrum  istud,  a  quo  flail  sanguis,  ulterius  deriventur.  Causa  bujus  secun- 
dum Avicennam  est,  quoniam  acaitas  sanguinis  javat  motum  et  fluxam  ipsius 
et  ipsam  flaere  facit.    15*  regula:  si  fluxus  persevere!,  fia!  frícatio,  constríctio. 


Die  Chirurgie  des  Heinrioh  ?od  Hondeville.  883 

ventosatío  et  similia  in  membris  oppositis  in  situ  membro,  a  quo  flait  sanguis, 
sicat  est  pes  dexter  respecta  maDUs  dextrae  et  sinistrum  brachíam  respectu 
dextri,  quoniam  frioatio  et  cetera  ad  propositum  facta  divertunt  a  loco,  a  quo 
floit  saDgnis,  fluxam  ipsias  et  abscindant.  Neo  debet  cyrurgicus  in  hoc  daas 
dyametros  pertransire,  sicut  posterias  apparebit,  sicat  dicit  Avicenna  libr.  1. 
f.  4  cap.  3  ad  sciendoin  qaando  et  qualiter  oportet  evacuarí.  16*  regula: 
fiat  accabitus  fluentis  sanguinis  ita,  quod  pars  corporis,  a  qaa  flait  sanguis, 
sit  in  accubitu  superior  parte  sana,  quia  bnjasmodi  accubitas  facit  sangainem 
a  vulnere  declinare.  1 7*  regula:  Quandocunque  oportet  recnrrere  ad  cauterium 
propter  restriotionem  fluxas  sangainis,  cauterium  fiat  profundum,  ut  ejus 
escara  ocoultetur  sub  labiis  partium  propinquarum,  quia,  si  escara  cauterii 
non  esset  profundata,  abscondita,  sed  superficíalis  solum  ex  quacunque  con- 
strictione  módica  aulTerrelur  et  tune  sanguis  flueret  sicat  prius.  —  De  se- 
cundo, scilicet  circa  modum  specialem  operandi  in  proposito  secundam  Tbe- 
dericum  et  modernos  dúo  sunt  attendenda,  secundum  quod  dúplex  est  modus 
operandi  circa  ipsum:  primus  modus  est  intercipiendi  sanguinem  anteqaam 
fluat;  secundus  est  restríngendi  sanguinem  jam  fluentem.  De  primo:  modus 
operandi  interoipiendo  in  único  casu  necessario  habet  locum  et  est,  ubi  possi- 
bilis  est,  utilis  alibi  nbicanqae.  Gasas:  telum  magnum  aut  simile  adhuc  stat 
infixum  loco,  ex  cujas  extractione  timetur  impetuosus  fluxus  sanguinis,  ut  in 
pectore  prope  cor  et  cetera,  ande  si  coeperit  sanguis  fluere,  ?ix  valde  aut 
nanqaam  non  sedatun  ideoque  necessarium  est  cyrargico  seire  ipsum  ínter- 
cipere  non  fluentem.  Modus  intercipiendi  talis  est:  Dímittatur  telum  aut 
simile  infixum  vulneri,  doñeo  patiens  sit  confessus  et  doñee  fiant  plures  [plu- 
maceoli:  Berl.  Cod.]  pulvilli  de  stupis  madefactis  in  vino  calido  et  expressi, 
quorum  2  aut  3  aut  4  sint  in  medio  perforati,  ut  possint  duci  usque  ad  vulnus 
stipite  infixi  per  foramen  plumaceolorum  proportionaliter  transeúnte;  tune 
minister  comprimat  fortiter  ambabus  manibus  hujusmodi  plumaceolos  circa 
stipitem  et  cyrurgicus  violenler  extrahat  infixum;  sic  aatem  faciendo,  extracto 
telo,  in  momento  comprimentar  et  conjungeotur  labia  vulnerís  compressione 
plumaceolorum  et  non  exibit  sanguis,  et  sic  teneatur  vulnus  diu  cum  manibus 
in  quiete.  Postmodum  quasi  furtivo  imponantur  atii  plamaceoli  non  perforati 
et  optime  ligetur  vulnus  ad  partes  adjacentes,  deinde  comprimantur  et  ex- 
pressi vulneri  applicentur  aliquantulum  compríroendo  nec  mutetur  vulnus  nisi 
tardius  quam  poterit  bono  modo.  De  secundo  sciendum,  scilicet  de  modo 
operandi  in  restrictione  fluxus  sanguinis  a  vulnere  jam  flaentis,  quod  omnís 
sanguis  fluens  a  vulnere  aut  fluit  a  vulnere  sine  deperditione  substantiae  aut 
exit  a  vulnere  cam  deperditione  substantiae.  Itero  omnis  sanguis  aut  fluit 
leviter  aut  fortiter  aut  cum  Ímpetu.  ítem  aut  fluit  ab  único  loco  signato  parvo 
sicut  ab  única  arteria  aut  a  vena  aut  fluit  a  plaribos  venis  aut  arteriis  et  non 
ab  único  parvo  loco  sed  sparsim.  Si  fluat  a  vulnere  sine  deperditione  sub- 
stantiae fortiter  et  leviter,  statim  stringatur  aptando  labia  suendo  sutura  com- 
muni  artifician ,   si  sutura  indígeant,  superponendo  plumaceolos  ^)  de  stupis 


')  Q.  197  hat  an  mehreren  Stellen  statt  plumaceolus  das  Wort  pulvillns, 
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madefactís  tído  calido  ipsos  ligando  et  artificialiter  appltcando.  Cansa  qnare 
ín  hujasmodi  vulneribus  sine  deperditione  sabstantiae  faciliter  stringatar 
sanguis  fliiens  est:  quoniam  possibile  est  aptari  labia  omnino  sicat  fnerant, 
ergo  orificia  venarum  et  arteriaram,  a  quibus  fluit  sanguis,  similiier  aptabuntar 
et  sic  sanguis  non  inveniens  ezitum  neo  vacuum  ibi  quiescet  et  ingrossabitur 
et  invisoabitur  et  non  fluet.  ítem  in  hujusmodi  praeparatione  Tulnerum  non 
ñt  dolor  nec  per  consequens  trahuntnr  humores  ad  locam  et  ad  vulnus.  Anti- 
qui  antem  habent  alium  modam  stringendi  fluzam  sanguinis  in  hujusmodi 
vulneribus,  quod  est,  quia  ipsi  apponant  tentas  in  toto  vulnere  aut  in  parte. 
Tentae  autem  causant  dolorem  et  flazum  sanguinis,  qnod  est  contra  Avicennam 
libr.  4  f .  4  tract.  2  cap.  de  restrictione  fluxus  sanguinis,  cum  dicit:  Oportet 
quod  hujusmodi  praeparatio  sit  aggregans  duas  res,  una  est  defeotus  doloris, 
altera,  refrenatio  partís  cursus  sanguinis.  Itera  tentae  sunt  spongiosae  et 
rarae  et  ideo  sogunt  sanguinem  ab  orificiis  venarum,  quibus  approximant, 
et  secundae  tentae  sugunt  a  primis  et  sic  deinceps  causatur  fluxus  sanguinis 
continuus.  Quod  autem  tentae  sunt  una  causa  contínnationis  fluxus  sanguinis, 
videtur  experimento,  quia  tentis  amotis  a  yulnere  et  conjunctis  labiis  et  pro- 
curatis  vulneribus  cum  vino  et  stupis  etc.  sedatur  fluxus  sanguinis  in  instanti. 
Si  a  dicto  vulnere  fluat  cum  Ímpetu,  eodem  modo  aptetur  nisi  quod  debet  in 
proposito  sutura  ñeri  sicut  pelliparii  suunt  pellos.  Causa  quare  fit  in  pro- 
posito hujusmodi  sutura  el  quare  debet  esse  stricta  et  spíssa  est:  quoniam 
citius  fit  et  non  oportet  nectere  quemlibet  punctum  per  se,  siout  oportet  in 
sutura  communi,  quia  ínterím,  quod  nectuntur,  fluit  sanguis,  quod  est  ad 
dampnum  aut  mortera  vulneratí  et  contra  intentíonem  cyrurgici  operantis.  Sí 
sanguis  fluat  a  vulnere  cum  deperditione  substantiae,  aut  fluit  leviter  aut 
fortiter  aut  impetuoso:  si  leviter,  statim  stringatur  oum  plumaceolis  de  stopis 
vino  calido  madefactís;  si  fortiter.  tune  madefiant  pulvilli  in  medicina  Galeni 
constrictiva,  quam  ipse  ponit  V^  megategni  cap.  4.,  quod  incipit:  „Cumqae 
talia  fecerís**,  quae  est  talis: 

Rp.:  Thuris  albi  gummosi  partt.  2, 
aloes  part.  1. 
pulverízentur,  pílorum  leporis  soisorum  minutim  quantum  viderís  expediré 
incorporentur  cum  albumine  ovi  ad  spissitudínem  mellis,  madefiant  pulvilli 
et  applicentur.  Si  impetuoso  fluat  et  ab  unioo  loco  stricto  sígnate  sicut  ab 
única  vena,  teneatur  digítus  supra,  quasi  per  horam  unam  vel  doñee  coa- 
guletur,  et  si  sic  non  restringator,  extremitates  venae  aut  art-eríae  suantur 
aut  ligentur  aut  cauterizentur.  Si  fluat  a  loco  non  único  non  signato,  qui  non 
possít  opilari,  applicetur  medicina  Galeni.  Si  non  sufficit,  cauterizentur  ori- 
ficia venarum  vel  arteriarum.  Ista  est  brevis,  utilis  et  sufficiens  doctrina  mo- 
dernorum  de  fluxu  sanguinis  restringendo. 

Declarationes  praeambulae  ad  tertiam  partem  hujus  primi  capi- 
tulí,  ut  in  sequenti  rubrica  continentur. 

Ad  evidentiam    particulae   subsequentis    notanda   sunt  hic  V:     Primo 
Dotandum,  quod  aliquis  dubitaret,  quod  magís  competit  ad  humeotandum  pal- 
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Yillos  applicandos  valneribus,  qaamdiQ  Tulnera  sant,  ntram  viiiam  aut  oleum. 
Videtur,  quod  oleum,  quia  magis  lemperatum  magis  compelit;  sic  est  in  pro- 
posito, ergo  etc.  ítem  illud  quod  diutius  immoratur  super  vulnera,  quibus 
applicatar,  magis  competit,  quoniam  magis  imprimit  actionem  saam  in  eis, 
qaae  non  possant  imprimí  in  momento;  sic  est  in  proposito,  ergo  est.  (Q.  197: 
ítem  quod  non  mordicat  vulnera  nec  infert  eis  dolorem,  magis  competit  eo 
quod  ea  mordicat;  sic  est  in  proposito,  ergo  etc.)  ítem  januenses  et  utentos 
carmine  Damietae  in  cura  Tulnerum  utuntur  oleo  et  non  vino.  Oppositum 
docet  Thedericus;  oppositum  facimus.  Vel  dicendnm,  quod  Thedericus  innuit 
sointionem  hujns  quaestionís  libro  I®  cap.  4^  et  est  sermo  nniversalis  de  cura 
yulnerum  secuudum  opinionem  Galeni  et  deinde  Hugonis.  Dicit  enim  ibi, 
quod  TÍnum  forte  et  optimum  est  óptima  medicina  localis  omnibUxS  Tulneribus 
in  quantum  vulnera  et  probatur  sic:  Omnia  vulnera  ad  hoc  quod  curentur, 
oportet,  quod  siccentur,  sicut  dicit  Gal.  IV^  megat.  cap.  4^  et  Avie.  libr.  F 
f.  4  oap.  28  de  cura  solutionis  continuitatis  etc.  Aut  ergo  desiccabuntur  cum 
medicina  locali,  quae  erit  in  unctuosa  substantia  aut  in  pulverizata  aut  in 
húmida  fluxibili.  Unctuosa  non  competunt  propter  oleum  et  axungiam,  quae 
maculant  ?ulnus  secundum  Gal.  3°  megat.  cap.  2°  dicentem:  palam  enim 
videmus  oleum  in  vulneribus  concavis  putredinem  generare  et  lubricare  labia 
vulnerum  et  mobilitare  et  motus  impedit  consolidationem  secundum  Gal.  V^ 
megategn. ,  qui  dicit,  cum  loquitur  de  cura  vulnerum  pulmonis  cap.  3: 
membro  vulnérate  necessaria  est  quies.  Pulveres  similiter  non  competunt, 
quia  desiccant  superficiem  vulnerum  et  in  profundo  saniem  incarcerant,  quae 
corrodit  acuítate  sua,  sicut  dicit  Gal.  supra  III^  partem  pronosticorum  supra 
partem  ^^i  complexio  febris '),  si  in  die  ropturae  dimiserít,  etc.'' :  ergo  com- 
petit medicina  húmida  fluxibilis  et  desiccativa  sicut  príus  probatum  est,  sed 
nulla  talis  invenitur  nisi  vinum,  ergo  etc.  Non  ergo  oleum  ut  visum  est,  nec 
cetera  unctuosa,  secundum  Gal.  IV°  megateg.  prope  principium,  sed  oportet 
vainas  lavari  (lana)  cum  vino.  Est  autem  advertendem,  quod  tam  oleum  quam 
vinum  possunt  dupliciter  consideran,  unde,  si  (Q.  197:  unde  non)  oleum 
consideretur  secundum  quod  temperatum  competit,  si  secundum  quod  unctu- 
osam  non  competit,  similiter,  si  vinum  consideretur  ut  calidum  mordicativum, 
Don  competit,  si  consideretur  secundum  quod  mundifícat,  lavat,  desiccat  etc., 
competit  prae  ceteris  medicinis.    Rationes  procedunt  suis  viís. 

AdhttO  dubitaret  aliquis,  utrum  vinum  debeat  poni  inter  labia  vulnerum; 
videtur  quod  non ,  quia  Thedericus  nunquam  hic  praecipit,  qui  fuit  primus 
actor  bujus  curae,  ergo  poni  non  debet.  ítem  ipse  dicit  libro  1^  cap.  de  liga- 
tura: Ego  confísus  de  propria  experientia  vulnerum  omnes  partes  ciando,  non 
ergo  impouit  vinum.  ítem  Gal.  in  tegni  tractat.  de  causis  cap.  30°  in  parte: 
,,  conglutinat  vero  distantia**:  docet  praevidere  ne  aliquid  extrinsecum  sit  inter 
labia  vulnerum,  ergo  etc.  Oppositum  faciunt  communiter  practicantes.  Di- 
cendum,  quod  quoquo  modo  (16642:  primo)  debet  querere  dúo:  1) utrum  vinum 
debeat  imponi  inter  labia  vulnerum  recenlium  sanguinolentorum  2)  utrum 
debeat  poní  inter  labia  vulnerum  saniosorum  dolentium.  Si  querat  de  primo: 


*)  Q.  197  hat  bloss:  „et  quos  febris  in  die  etc." 


886  Dr.  J.  L.  Pagel, 

dico  quod  non.  Caasa:  quooíam  istud  qood  commoyet  flaxum  sangainis  ti 
quod  lubrícat  et  dispergit  sanguinep)  exísíeotem  ínter  labia  volDeram  qoí 
debet  ea  conglutinare  et  incarnare,  non  debet  fieri  in  vulneribus  recentibas; 
sic  est  in  proposito,  ergo  etc.  Si  quis  qnaerat  de  secundo:  dico  qaod  sil; 
causa:  quia  illud,  quod  ex  sui  penetratione  ad  fundam  vulnerum  et  ex  sui 
permixtione  cum  sanie  quoniam  ipsaoi  subiilíat  lubricat,  parat  expulsionem, 
et  vulnus  mundiñcat,  iavat,  siccat  et  per  consequens  sedat  dolorem,  cujas 
sanies  foit  causa,  debet  pon  i  ínter  labia  saniosí  vulneris  et  dolentis,  excepiis 
Yulneribuspenetrantibus  ad  concavitates  magnas  pectoris,  capitis  atque  ventris 
apertis  scilicet  et  non  clausis.  Sic  est  in  proposito,  ergo  etc.  Unde  prius  debemus 
mundare  vulnus  ab  extrinseois,  deinde  claudere  labia  ejus  et  suere,  si  indigeat, 
deinde  fomentare  cum  vino  calido  et  ex  tune  in  omni  praeparatione  simiiiter 
fomentetur,  doñee  curetur  et  hoc  sive  sit  totum  clausum  sive  totum  apertum, 
sive  partim  apertum  et  partim  clausum  si?e  ?ulnus  in  quantum  vulnus,  sire 
non,  et  aliquando  aliqualiter  comprimendo.  Et  si  vínum  sponte  sua  subintre! 
unumquodque  et  bene,  simiiiter  sí  non  intret  vulnus  aut  cum  deperditione, 
excepta  sola  praeparatione  ista  in  alus  ómnibus  fomentetur.  Rationes  suis  tíís 
procedunt.  Adhuc  dubitaret  aliquís,  dato  quod  vinum  sit  óptima  medicina 
etc.,  utrum  debeat  applícari  actu  frigidum  aut  actu  caüdnm.  V.idetur,  quod 
actu  calidum  non  debeat  applicari,  quoniam  quidquid  applícatur  Tulneribus 
debeat  applicari  sub  dispositione  sub  qua  minns  nocet;  sedvinum  actu  calidum 
magis  nocet  Tulneribus  quam  actu  frigidum.  quod  patet,  quia  íloxas  sanguinis 
et  calidum  apostema  sunt  ea,  quae  magis  nocent  Tulneribus  et  oalidum  est 
causa  istorum  et  ergo  vinum  non  competit  actu  calidum  Tel  minus  competit 
quam  actu  frigidum.  ítem  antiqui  applicant  albúmina  OTorum  actu  et  potentia 
frígida,  ergo  etc  Oppositum  dicit  Hippocrates  in  aphorismo  V^  partícuíae:  fri- 
gidum Tulneribus  et  ulceribus  mordax.  ítem  Tinum  debet  applicari  eo  modo 
quo  facilius  reducitur  a  natura  de  potentia  ad  actum,  sed  calidum  acta  est 
hujusmodi,  ergo  etc.  Dicendum,  quod  debet  applicari  actu  calidum  non  frigi- 
dum, quod  patet  per  Tbeodoricum  1.  2.  cap.  1  et  experimento  practicaniium 
et  ratione.  Quod  est  magis  conforme  complexiooi  membri  Tulnerati,  et  citíuset 
plus  confortat  istud,  quare  ipsum  confortatum  magis  repellit  humores  fluxaros 
et  Yínum  calidum  citius  et  plus  resolTít  jam  íluxos  et  citius  et  plus  penetral 
et  aperit  poros  membri  per  quos  exalan t  fumi  et  calor  et  non  concultantur 
nec  causant  opilaiionem  nec  apostema  nec  febrem  et  citius  et  plus  desiccat, 
quia  calidum  assocíat  sibi  siccum.  Et  bis  ómnibus  indiget  membrum  et  Tuloas, 
ergo  etc.  Ad  rationem  prímam  concedatur  major;  ad  mínorem  dicendum, 
quod  falsa  est.  Ad  probationem  dicendum,  quod  calidum  temperatum  exterins 
applicatum  non  causal  praedicta,  sed  forte,  si  interius  poneretur,  incurreret 
orificia  venarum  subtiliaret  sanguinem  máxime  calor  excedens ;  sic  autem  non 
est  in  proposito,  ergo  etc.  Ad  aliud:  quando  dicilur,  antiqui  applicant  alba- 
mina  etc.,  dicendum  quod  antiqui  et  moderni  dirersis  modis  operan  tur  el  ideo 
ratio  nihil  concludit  contra  modernos. 

Adbiic  dttbilatur,  utrum  ad  faciendum  pulTÍllos  aut  lentas  applicandas 
magis  competunl  slupae  aut  lana  succida.  Videtur,  quod  lana,  quia  magis 
temperatum  magis  competit,  quia  tuIuus  in  quantum  vulnus  non  est  lapsom, 
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et  complexío  naturalis  conservatar  per  similia,  sed  lana  saccida  est  temperatior, 
ergo  etc.  ítem  istod,  quod  magis  sedat  dolorem  et  magís  praeservat  ab  eo, 
qaam  stapae,  magis  competit;  lana,  est  bujusmodi,  ergo  etc.  Major  patet, 
quoniam  dolor  est  istud,  quod  magis  timetur  in  ómnibus  morbis,  qaia  secun- 
dum  Gal.  snpra  HI""^  regiminis  acatorum  supra  partem  „screatos  óptimas^ 
dolor  fortís  prosternit  ?irtutem.  Et  Avie.  líbr.  P  cap.  penúltimo:  Si  dolor 
fortis  perseveret,  fortasse  interficiet.  Ideo  dicit  Avie.  libr.  1.  f.  4.  cap.  de 
sedatione  doloris,  quod  dolor!  fortí  prius  occurrendum  est  abicunque  sit,  et  hoc 
volont  omnes  actores,  ergo  etc.  ítem  quod  minus  ledit  vulnera  et  minus  pungit 
ea,  qaam  stupae,  magis  competit;  lana  est  hujusmodi,  ergo  etc.  ítem  nautae 
et  januenses  et  illi  qai  carant  vulnera  com  carmine  Damietae,  ulantur  lana 
et  non  stupis,  ergo  etc.  Oppositum :  illad  ex  qoo  non  possunt  ita  bene  fíeri 
tentae  nec  pulvilli  sicut  ex  stupis  competit  minus  in  cura  vulnerum  et  ulcerum, 
lana  est  hujusmodi,  ergo  etc.  ítem  omnes  practici  gallici  et  citramontani 
utuntur  solis  stupis.  ítem  praecipiunt  idem  omnes  actores  medicinae  et  cirur- 
giae.  Dicendum  quod  utrumque  istorum  potest  dupliciter  consideran:  ant 
secundum  suam  complextonem  aut  socundum  suas  qualitates  et  síc  lana  ratione 
complexionis  magis  competit,  quia  magis  temperata,  quia  cum  unctuosa  non 
competit,  quia  lubricat  similiter,  quia  ex  ea  non  possunt  fieri  tentae.  E  con- 
trarío est  de  stupis,  quia  stupae  ratione  complexionis  competunt  minus,  sed 
magis  competunt,  quia  magis  aptae  et  tenaces  ad  faciendum  pulvillos  et 
tontas,  ideo  etc.  Rationes  procedunt  sais  viis.  Adhoc  dabitatur,  quae  magis 
competunt,  utram  stupae  de  lino,  aut  de  canabo.  Videtur  quod  stupae  de 
lino,  qaia  sunt  magis  temperatae.  Oppositum:  stapae  de  canabo  magis  com- 
petunt quia  sant  magis  tractabiles,  item  qaia  sunt  minus  squamosae  vel  spi- 
nosae ;  item  eis  utuntur  commaniter  operantes.  Dicendum  quod  quaestio 
quaeritar  primum,  utrum  hujusmodi  stupae  competant  vulneribus  et  similibus 
ita  quod  ponantur  inter  labia  ipsorum,  secundum :  utram  competant  ita  quod 
ponantar  supra  vulnus  et  supra  cetera  ab  extra  et  non  inter  labia.  Si  primo 
modo  quaerat  quaestio,  dico,  quod  cannabinae  magis  competunt  non  ratione 
complexionis  sed  quia  non  sunt  squamosae  nec  pungunt  carnem  et  quia  sunt 
magis  tractabiles;  si  secundo  modo  quaerat  quaestio,  dico  quod  stupae  de  lino 
magis  competunt,  qaia  magis  temperatae,  minus  tamen  competunt,  quia  squa- 
mosae etc.  Unde  nisi  essent  sqaamosae  squamis  inseparabilibus,  magis  ?al- 
neribus  etiam  intus  et  extra  competerent. 

Tertia  pars  principalis  cap.  1. 

Girca  tertiam  principale,  scilicet  circa  medicamentum  lócale  applicandum 
ómnibus  vulneribus  quamdia  sunt  hujusmodi,  dúo  sunt  attendenda:  Primum 
est  de  dicto  medicamine  eligendo,  secundum  de  modo  per  quem  debeat  appli- 
cari.  De  primo  sciendom,  quod  solum  vinum  forte  et  optimam  calidum  quan- 
tum patiens  potest  pati  et  stupae  in  eo  madefactas  et  expressas  sufficere  judi- 
camus.  Causa,  quare  vinum  est  óptima  medicina  et  quare  debet  actu  calidum 
ministran,  et  quare  stupae  praevalent  lanae  succidae  in  vulneribas  et  quare 
deben t  esse  de  canabo  et  quaedam  aliae,  in  praeambulis  hujus  partis  sunt 
praedictae.  —  De  secundo  sciendnm,  quod  prias  mandifícato  vulnere  ab  in- 
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fizis  et  ceterís  eztrinsecis  —  qaia  quamdiu  est  aliqaid  extrinsecam  ínter  labia 
noo  possont  aniri,  et  iste  est  canon  Qaleni  in  tegni  tractata  de  causis  cap.  30 
in  parte:  ^conglutinat  vero  distantia  etc.*  —  debent  labia  unir!  et  sui,  si 
sutura  indigeant,  antequam  fomententar  —  causa  visa  est  in  praeambulis  — 
dcinde  fiant  puinlli  et  pressurae  de  stupis,  qui  madefiant  dicto  vino,  quo  cuui 
eis  fomentetur  aliqnantulum  ruinas  ad  partes  adjacentes,  delude  exprimantur 
et  eipressi  vulneri  appiicentur  aliquantulum  comprimendo;  deinde  iteruoi 
madefiant  et  exprimantur  et  appiicentur  et  comprimantur  et  sic,  sicut  prius 
fiant  ter  aut  quater,  ut  sugant  a  vulnere  humiditatem  superfluam  attractam 
infectam  et  nocivam  et  ut  resol vant  a  partibus  vulneri  adjacentibus  etc. ; 
deinde  ezpiicentur  et  rectificentur  pulvilli  et  pressurae,  ne  in  ipsis  aliqua 
nociva  remaneat  plicatura  sive  ruga,  et  superponantur  pressurae  lateribus 
vulneris  tot  et  tantae  quot  et  quantae  sufficiunt,  ut  cum  ipsis  et  artificiali 
ligatura  fundus  vulnerum  fortius  constringatur  quam  orificia,  ne  in  fando 
sanies  aut  bumíditas  aggregetur,  et  ut  sí  aggregentur,  a  ínndo  ad  orificium 
ezpellantur,  verumtamen  parvis  vulneribus  non  profundís  et  ezistentibas  se- 
cundnro  longitudinem  lacertorum  pauciores  pressurae  sufficiunt  et  minores, 
e  contrario  in  migoribus,  profundioribus  et  quorum  alterum  labium  multum 
dependet  et  eis  quae  fiant  secundum  lalitudinem  lacertorum  et  similibus  piares 
pressurae  numero  sufficiunt  et  majores;  et  desuper  pressuras  et  vulnus  ponan- 
tur  2  aut  3  de  dictis  plumaceolis  madefactis.  Causa  triplex:  prima,  ut  con- 
fortent  et  resolvant,  secunda,  ut  retineant  calorem  intrinsecum  intra  vulnus, 
tertia,  ut  praeservent  a  frigiditate  ambientis,  quoniam  haec  dúo  sunt  máxime 
contraria  príncipiis  vitae.  Deinde  plumaceolus  siccus  major  praedictis  desuper 
applicetur.  Causa  bujus  redditur  a  Thederico  in  majore  cbirurgia  sua,  libr.  2 
cap.  6  de  fractura  cranii  absque  vulnere  exteríori;  et  est,  ut  calor  natoralis 
interitts  retineatur,  et  cum  hoc  potest  addi,  quod  fit  ligatura  firmior. 

Declarationes  praeambulae  ad  sequentem  partem  quartam  prout 
in  sequenti  rubrica,  et  continentar  13  notabilia. 

Ad  evidentiam  subsequentis  partís  notanda  sunt  bic  13:  Notandum  ad 
evidentiam  partís,  in  qua  fit  sermo  de  modo  ligandi,  quod  antiqai  cyrurgici 
et  aliqui  qui  adbuc  sunt,  non  faciunt  in  modo  ligandi  difTerentiam  nec  fece- 
runt,  immo  dicunt  assistentibus  vulneratorum :  applicatis  localibus  ligetis 
ipsom.  Notandum  quod  Avicenna  libr.  4  f .  4  tract.  1  de  cura  solutionis  con- 
tinuitatis  cap.  P  intitúlate  de  qualitate  ligandi  vulnera  pertractat  artem 
ligandi  exquísite  dicons:  Sí  vis  incarnare  vulnera  procura  cum  ligatura  sicut 
dicit  sapiens  bujus  artis.  Notandum  quod  causae  et  utílitates,  quare  fit 
ligatura  in  vulneribus  artificialis  secundum  modernos  sunt  11:  1^  ut  retineat 
aut  praeveniat  fluxum  sanguinis;  2!^,  ut  partes  vulnetis  sine  deperdiiione 
uniat;  3i,  ut  partes  vulneris  cum  deperditione  approximet;  4J!,  ut  earuní 
unionem  et  approximationem  conservet;  5^,  ut  prohibeat  a  vulnere  bumomm 
flazum  et  calidam  apostema;  6i,  ut  humores  jam  fluzos  a  vulnere  et  adja- 
centibus propinquis  constringendo  ípsa  et  relazando  longinqua  longe  expellat; 
7^,  ut  a^utorio  ligaturae  vulnera  incarnentur;  8*,  ot  ex  firma  unione  labi- 
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oram  ?alnerí8  prohibeatar  ioter  ipsa  generatío  carnis  malae  et  etiam  saniei ; 
9i,  ne  per  vulnas  inter  labia  elongata  evaporetor  calor  intrínsecas  et  vitalis  et 
ne  símililer  sabintret  frígiditas  ambientis;    10±.,  ut  medioamenta  et  pulvillos 
usqae  ad  tempus  matationis  saper  vulnus  retineat  et  conservet;  1 1±,  at  ex 
vehementí  constríctione  apud  fundam  Tuloeris  ejasqae  relazatione  apad  ejas 
oriflciuro  ¡o  vulneribas,  in  quibus  generatur  sanies,  ipsa  ezterius  ezpellatar. 
Notandum  qaod  ex  dictis  et  dicendis  in  tractatn  et  notabilibas  extra  traciatnm 
apparebit,  qaod  accidentla  introdacta  ex  nimis  stricta  ligatura  neqaiora  sant 
qaam  ex  nimia  laxatnra,  qaare  magis  est  cavenda.    Et  qaod  hujasroodi  liga 
tara  minas  stricta  non  debet  fieri,  probatar  ratione,  quoniam  ligatara  nan- 
quam  debet  fieri,  qaam  oportet  soWi,  si  fait,  anteqaam  attingat  finem  inten- 
tam.    Sic  est  in  proposito,  ot  patet  per  actores  medioinae  et  per  operantes 
rationabiliter;  ergo  etc.,  et  lamen  bis  non  obstantibas  in  stricta  magis  peccaot 
operantes  qaam  in  laxa.   Quod  nimis  laxa  non  debeat  fieri,  patet,  quia  frastra 
fit,  quod  debet  includere  aliquem  finem  et  ipsam  non  includit;  sic  est  in  pro- 
posito, ergo  etc.     Unde  praecisus  panetas  ligaturae  artificialis  in  vulneribus 
in  quantum  valnera  et  qaamdiu  sunt  bajasroodi  nisi  sint  apostemata,  est 
quod  debet  stríngere,  doñee  inferat  dolorem  patienti  tolerabilem  et  non  intole- 
rabilem,  sícut  esset  dolor  auferens  patienti  sompnum  et  cibum.   Cam  ergo  sola 
illa  ligatura  sit  artificialis,  relinquitor,  qaod  nec  nimis  laxae  pee  nimis  striotae 
in  proposito  sunt  faciendae,  sed  quia  facilias  est  a  medio  deviare  quam  ipsam 
in  puncto  attingere,  ideo  ligando  peccamus  sepias  a  medio  deviantes,  et  quia 
aliqaando  membrum  ligatum  post  ligaluram  fuctam  ex  inopinato  detamescit 
aut  aliquando  plus  quam  credimu»  tumefit  et  inflatur.    Quid  auiem  sit  dolor 
tolerabilis  et  quid  intolerabilis,  dicetur  inferías  sapra  septimam  partem  bajas 
capituli  in  notabili  praeambulo  sexto.    Notandum  ulterias,  qaod  sicat  arti- 
ficialis ligatura  praedicta,  ut  praedictnm  est  notabili  IIP  precedenti,  indncit 
aliquando  in  único  proposito,   aliquando  in  eodem  proposito,   aliquando  in 
dirersis  11  utilitates  praedictas,  sic  ligaturae  inartificiales  inducunt  aliqaando 
in  eodem  proposito,   aliqaando  in  diversís   1 1  incommoda,   quae  sequntur: 
scilicet  primo  nimis  stricta  6,  deinde  nimis  laxa  5 :  primum  incommodam  liga- 
turae strictae  est,   qaod  causat  dolorem  nimium,  qui  est  causa  continuandi 
fluxum  sanguinis,  secandam  continuat  fluxum  humorum  etc.,  postquam  etiam 
sanguis  est  restríctus  et  potest  causare  calidam  apostema;  tertium  probibet 
transitum  nutrimenti;  quartum  mortificat  et  corrumpit;   quintum  corraptum 
putrefacit,  unde  oportet  membrum  siccari  si  non  cadat  aliqualiter,  sextum, 
aliqaando  interficit.     Primum  aatem  nooumentum  ligaturae  laxae  est,  quod 
Don  stringit sanguinem  nec  praevenit  ejus  fluxum;  secundum:  humores  floentes 
non  reprimit  nec  restringit;  tertiam  non  expetlit  jam  fluxos;  quartum:  non 
nnit  nec  rectificat;  quintum:    rectificata  non  retinet  nec  unita.     Notandum 
qaod  multi  alii,  etiam  diversi  modi  ligandi  a  modis,  qui  seqauntur  in  tractatu, 
saepe  fiunt,  sicut  occorrit  practicantium  capitibus  et  sicnt  casas  exigit  ali- 
qaando: alii  scilicet  propter  utilitatem,  alii  propter  oobilitatem,  aliquando 
propter  solam  deoeptionem  et  apparentiam  scilicet  mi  ñus   útiles  aliqaando, 
alii  fiunt,   ut  ?ideatur  quod  primas  cyrnrgicus,   si  quis  fuerít,  male  fuerit 

V.  Laagenbeek,  Areli.  f.  Uhiriiigit.  XL.  4.  57 


890  Dr.  J.  L.  Pagel, 

opéralas.    Istad  tamen  habent  cyrurgíci  pro  óptima  regala  generali,  qaamyís 
oontrarium  commaniter  sit  in  asa,   qaod  postqaam  caput  fasciae  doxertt  a 
vulnere,  in  qaantam  Tulnus  et  qaamdiu  hujusmodi  ad  partes  adjaoentes  ipsam 
ab  adjacentibas  ad  vainas  iteram  non  redacat,  sed  saper  adjacentes  ipsam 
nectat  aat  suat  et  semper  ibi  fíniat  ligatoram,  qaoniam  si  ligaturam  redacat, 
accidetsibi  alteram  de  daobas  incommodis  sive  ambo:  primam  qaod  religando 
aat  redacendo  aat  contraligando  factam  ligaturam  relaxabit,  secandam,  qaod 
humores  qaos  cam  facta  ligatura  repalerat  a  vulnere  ad   partes  adjacentes 
reducet  ab  eisdem  ad  vainas,  aat  fortasse  accident  sibi  simal  et  semel  ambo 
incommoda  sopradlcta.  —  Notandum  in  samma,  quantum  spectat  ad  modam 
diversam  ligandi  vulnera,  qaod  eoram  quaedam  sunt  in  quantum  vulnera, 
qaaedam  vero  non  in  quantum  vulnera.     Vulnus  in   quantum  vainas    est, 
scilicet  in  quo  labia  sunt  iu  linea  aequali,  aut  in  qao  non,  et  hocest  dúplex: 
in  quo  alteram  labium  dependet  aut  in  quo  alterum  supereminet  alteri.  Modos 
communis  ligandi  baec  omnia  est,  qood  incipiat  a  vulnere  et  fortias  stringatur 
et  ducatur  ad  partes  adjacentes  relaxando.    Modus  specialis,  si  sit  alteram 
labium  dependens  aut  elevatum,  est  nnus  et  idem,  et  est,  qaod  super  atrum- 
que  istorum  ponantar  plures  pressurae  et  super  labia  sibi  correspondentia 
pressura  non  ponatur  et  quod  a  parte  cujuslibet  istorum  labioram  scilicet  ele- 
vati  et  dependentis  ligatura  semper  incipiat  tractum  suum.    Vulnera  non  in 
quantum  vulnera,  quantum  diversifican!  modum  ligandi,  sunt  duplicia:  Qaae- 
dam apostémala  non  adhuc  saniosa,  alia  saniosa,  sive  apostémala  sive  non. 
Modus  ligandi  apostémala  non  saniosa,  qnamdiu  sic  sunt,  est,  quod  aequaliler 
conslringanlur  per  totam  sic  quod  nuUum  dolorem  inferan!  patienli.    Modus 
ligandi  saniosa,   quamdiu  sic  sunt,   est  quod  partes  adjacentes  stringantor 
respectu  vulnerís  et  vulnus  respecta  earum  relaxetur.  —  Notandam  quod  quae- 
cunque  dicta  sunt  et  dicenda  de  communi  ligatura  in  Iraclalu  et  extra,  di- 
cuntar  principaliter  propter  coxas  et  bracbia,  ut  sao  modo  sínt  membrís 
ceteris  in  exemplum  cum  eis,  quae  in  sequentibus  capitalis  particularibos  de 
caris  Yulnerum  membroram  parlicularium  oslendentur.  -—  Notandam  ad  evi- 
dentiam  partís  tractatus,  in  qua  fit  sermo  de  modis  artificialiter  suendi  vulnera 
qaibos   commaniter  ulímar  in  diversis  propositis,  sica!  protinas  apparebit. 
Primas  modas  est  modus  suendi  communis,  qui  babel  locum  in  ómnibus  vulne- 
ribas  suendis  praeterqaam  in  6  casibus  sequentibus,  et  quandoque  babel  locam 
in  aliquibus  eorundem,  et  iste  modus  notas  est  et  in  iractatu  deolaratar;  se- 
cundas modus  fit  in  facie  et  in  personis  et  locis  nobilibus  sic:    Medicinae 
viscosae  sicul  thus,  sangais  draconis  et  similia  dislemperentur  cum  albumine 
ovi  et  dúo  panni  bao  medicina  madefacti  superponanlur  duobus  labiis  vulnerís, 
in  crastino  adherebant  forliter  et  desiccabunlur  el  tanc  dicti  panni  suentur 
simul  non  suendo  labia  valneris.    Tertias  modus  est  modus  secandam  quem 
pelliparíi  suunl  pellos  el  babel  locam  in  locis  denadatis  carne  sicul  in  racheta 
manas,  in  intestinis  el  panniculis  el  similibus  el  ubicunque  fit  impeluosissimas 
fluxas  sanguinis.     El  illum  tertium  modam   comparat  Galenas  cum  primo 
communi,  dicens  III^  megategni  circa  médium,  qaod  iste  est  defectoosior 
primo,  quia  soluto  aut  relázalo  anico  pancto  tota  satura  solvitar  aat  relaxalur; 
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in  primo  aatem  modo  non  est  ita.  Quartus  fit  cam  aon  curvata  ad  modam 
semicircQÜ  et  habet  locam  in  locis  absconditis  at  ínter  os  et  in  lacrimali 
majori  et  similibas  in  qoibus  non  potest  dnci  acus  recta.  Quintas  modas 
habet  locum  in  satara  parietis  ventris  et  iste  modas  ostenditur  in  tractata  in 
octavo  capitulo  manifesté,  obi  fit  sermo  de  oura  valneram  ventris.  Sextas 
habet  locam  in  eisdem  valneribas  similiter  capitulo  supradicto.  Séptimos 
habet  locum,  abioanqae  timemos,  qaod  ex  forti  distractione  labiorum  caro 
panetera m  rampatur  ut  in  labiis  et  palpebris  propter  continaum  motum  suum, 
et  ubi  alteram  labium  magnam  ponderosom  dependet,  ut  si  seccetur  bamerus, 
et  in  magnis  valneribus  facíei,  et  est:  qood  quot  pancti  videntar  nocessarii 
pro  toto  vulnere,  tot  acus  triangulatae  magno  filo  muniantur  et  yulneri  infl- 
gantur  et  dimittantur  et  filam  cujoslibet  aoas  supra  se  ipsum  et  circa  ab  una 
extremitate  ad  alteram  revolvatur  transeundo  supra  vulnuc.  et  extremitates 
acuam,  si  sint  nimis  longae,  com  instromeotis  fabrornm  seccentur.  Hoc  modo 
soendo  non  franguntur  labia  vulnerum,  et  iste  modas  est  yel  fuit  antiquis 
magis  necessarius  quam  modernis,  quia  tardías  consolidabantur  vulnera 
propter  saniem,  quam  in  vulnere  procurabant,  et  ideo  erat  eis  necessaríum, 
quod  pnncli  diutius  morarentur.  —  Notandum,  quod  post  omnes  dictes  modos 
suendi  quandoque  necessaria  est  cautela  ad  eorum  rectificationem  et  est,  quia 
quando  cyrargici  non  possant  in  ómnibus  ponctid  precise  pangere,  ut  utrum- 
que  labium,  quia  patiens  in  aotu  pnngendi  recalcitrat  aot  movetur,  quando 
alteram  sit  magis  elevatum  altero  aot  depressam,  innc  est  necessarium  in- 
figere  sub  labiis  Vulnerum  tastam  uuam  et  elevatum  labium  deprimere  aut 
depressum  elevare,  doñee  reducantur  ad  rectam  lineam  naturalem.  —  Notan- 
dum  quod  aliqui  dicunt,  quod  filam  debet  esse  inoeratum,  quia  minus  frangit 
labia  Talnerum  et  qoia  tardius  putrefit.  Alii  dicunt,  quod  non,  quia  incera- 
tom  plus  adheret  vulneri,  quando  trahitur  et  sio  plus  ledit.  Credo  tamen  esse 
dicendum,  quod  modernis  non  debet  fílum  incerari,  quia  non  timemos  frac- 
tnram  labiorum  vulneris,  quia  evitamus  saniem,  quae  plurimum  est  causa 
fracturae.  Sed  quia  antiqui  non  evitabant  neo  procurant  evitare  saniem  nec 
per  consequens  fracturam  punctorom  labiorum  volnerum,  ideo  magis  confort 
eis  filum  inceratum  et  non  modernis.  Per  haec  dicta  cessant  rationes  bino 
et  inde.  —  Notandum,  quod  ultra  dictam  suturam,  quae  fit  in  vulneribus.  fit 
quandoque  altera  sutura  circa  vulnera  non  in  ipsis,  quae  confort  ad  eorum 
ooram,  sicut  satura  fasciarum  et  sutura  pulvillorum  cum  fasciis.  Prima  fit  in 
extremitatibus  fasciarum  et  nectendo  simul  revolutiones  fasciarum  facta  liga- 
tara.  Secunda  fit,  quando  timemos,  ne  pulvilli  per  processum,  —  ut  quando 
desiccentur  —  lubricent  et  cadant  fasciis  remanentibus  et  ignorante  patiente  ut 
propter  motum  patieotis  inordinatum  aut  propter  relaxationem  ligaturae  aut 
quia  locus  non  est  aptus  ligaturae,  sicut  inguina,  virga,  collum  et  similia, 
et  causa  istius  suturae  pulvillorum  est,  ut  pericula,  quae  possunt  ex  defecto 
localium  valneribus  contingere,  evitentur.  —  Notandum  breviter  et  in  summa, 
quod  aliquibus  vulneribus  sufficit  et  proficit  sutura  absque  ligatura,  sicut 
parvo  vulneri  parvi  teli  aut  si  milis  quod  fit  in  pectore,  in  quo  sufficit  punctus 
anus.    In  alus  sufficit  ligatura  sine  satura  ut  in  vulneribus  brachiorum  se- 
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tmtmdi  SÍ&.  jur.  Ciro  pnaas  ¿a»:  I,  cvcm  Mtias  ligaaü.  %  ciics  sodia 
mItíS'Íi  ü^aionai.  Circa  fwim^  é9mi  V  en»  qttatéaa  giatnlia,  Í)  círea 
qiii^f  ipomlía  !>•  pnmm  éamtar  wmrtm  ngvla*  giavalcs:  prína  ngvli 
suútar  ak  AñnmmM  liW.  4  L  ¿  tnci.  2  apu  4t  náídbas  iwUantioBb 
•lia»,  «I  «k:  Opoctoly  ^««d  fMcia*  mni  aaadaty  ■•Uta.  tovM  •!  soafw. 
S«e«Ada  ngmU:  cavMtar  qsaataB  pMnbde  Mt,  ••  u  fiuciis  sit  soUm 
dmra,  giMsa  aat  plieateim  asi  liabai.  Caaaa  pñaaa  «I  Meaadae  ngaUe: 
ae  íamaadíeía  saa  iaieiaai  lacaa,  acal  fMtnat  &aeiaa  da  BMppis  qaae  íb- 
focaraai  '1487:  faeucaat],  aDia  «I  snilia  «I  dt  darití»,  poadaroñtaU  et 
asperíUla  et  ragiis  sais  aggraTaiiBi  aMaibnn  laasasi.  Tertia  regola:  Si 
sít  asftsiirittm,  íaseiam  ha  ana  laagaa,  qaod  opottaal  ia  ipta  piares  esse 
salaras,  omaas  groandas  oainiam  satanram  dabaai  eaaa  ex  eadam  parte  et 
dabani  fartí  faseíaa,  qoaado  pücaatar  tersas  graasieiaiB  satararam  —  baec 
regala  debe!  iatellígi  de  fasdís»  qaae  eompücaatar  — ,  qaia  qnaodo  ligatan 
lii  dissoWeodo  aai  dístorqaeodo  fasdam  eiiea  membram  ipaa  £uiHiis  diasol- 
Tíior  et  DOB  saot  ejos  graanciaa  versas  membram.  Qaarta  regola:  Pasdaa 
debeot  proportioDarí  io  longitodíoa  ai  latítodioe  membris  ligandis,  membro 
magDo  magnae,  longo  longae  et  latae,  medio  mediae  ete.,  onde  íasda  qaie 
debet  ligara  homeram,  debet  habere  laUtodinem  6  digítoram  traosTersalium. 
fascia  aoxae  5,  fasda  erorís  4,  fasda  brachii  3  reí  cirea  et  sic  deinceps, 
qoooiam  oportet  totidem  reTolotiooes  fieri  drca  membram  gradle  sieot  oportet 
fierí  drca  grossom  et  taniondem  oportet  extendí  ligatoram  proportionaliter 
seconduffl  qoantitatem  soam  sopra  partes  ?alnerí  adjacentes,  et  debeot  CudM 
mensorari  cam  digítis  patíeotis.  Qointa  regola:  Ligatora  artificialis  debet 
aliqoid  compreheodere  de  partibos  adjacentibos  valneri  vel  fractorae,  qaia 
non  solom  Tolnos  aggratator  sed  partes  Tolnerís  adjacentes,  et  ideo  conforte- 
tione  indigent  sicot  rolóos.  Sexta  regola:  Ligatura  yolneris,  in  qoantnm 
rulóos,  debet  mediooríter  striogi  nec  nimiom  neo  parom;  caosa  diota  est  in 
praeambolís  ex  abondanti,  oom  olteríos  probari  potest  ex  Ariceana  1.  4  L  5 
tr.  2  oap.  de  radicibus  resiaorationis  et  ligatorao:  Si  fit  nimis  striota,  liga- 
tora  prohibet  notrimentom  a  membro,  mortifioat  membrom  et  potrefaoit  etiam, 
aliquando  oportet  ipsom  seoari,  aot  interfioit  patientem.  Si  nimis  laxa  sit, 
aocidont  nocomenta  sopradicta  in  praeambolís.     Sepüma  regola:     Omne 
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Tuinas  in  quantum  ?alnus  et  quamdiu  manet  bujusmodi  debet  fortius  stringi 
qaam  partes  ípsias  adjacentes,  qnia  mínus  malnm  est,  quod  humores  flnentes 
remaneant  in  partibus  adjacentibus  quam  quod  trahantur  ad  vulnus,  quoniam 
partes  adjacentes  fortius  reprímunt  corruptionem  humorum  quam  yulnus  et 
istud  procurat  bujusmodi  ligatura.  Octava  regula:  Si  vulnus,  quod  prius  fuit 
ligatum  et  strictum  respecta  partiam  adjaoentium,  aliqua  de  causa  vel  errore 
fiat  saniosum,  extunc  partes  adjacentes  magis  stríngantur  et  ejas  orifíoium 
relaxetur,  ut  sanies  a  fundo  vulneris  per  ligaturam  ad  orifloium  expellatur, 
ne  sit  causa  oorruptionis  aut  corrosionis  membri,  quoniam  sanies  corrodit 
carnem  et  augmentat  vulnera,  sicut  dioit  Galenas  V^  megategni  cap.  3.  Nona 
regula:  Vulnera  dolorosa  aut  apostemosa  non  debent  tantam  stringi  quantum 
ruinera  supradicta,  quia  nimia  strictura  yel  etiam  módica  cum  dolore  etc. 
augmentaret  flaxum  humorum  ad  vulnera  supradicta.  —  De  secundo,  scilícet 
de  modo  ligandi  in  speciali  secundum  modernos  soiendum  est,  qood  totus 
iste  modas  fere  potest  extrabi  ex  regulis  supra  dictis  et  est:  quod  in  omni 
vulnere  ligatura  debet  incipere  in  loco  vulnérate,  ne  humores  fluentes  in 
vulnere  imbibantur,  et  a  parte  labii  dependentis  aut  elevatí,  si  sit  aliquod 
tale  in  vulnere,  trahendo  semper  et  elevando  et  ipsum  reportando  cum 
[Berl.  God:  tractu]  tactu  fasciae  versas  aliud  labium,  ut  reducatnr  et  ele- 
vetur  labium  dependen  s  et  sustineatar,  et  ut  elevatum  deprimatur  et  com- 
primatur,  doñee  aptetar  alteri  labio  et  conjungatar  ei  in  recta  linea,  et 
debet  ideo  duci  primum  caput  fasciae  versus  corpas  vel  versas  partem, 
a  qua  magis  timetur  fluxus  humorum,  ut  prohibeatur  fluxus  humorum  ad 
valnus,  ne  in  eo  causent  dolorem  et  oalidum  apostema,  yolvendo  dictum 
caput  ad  partes  adjacentes  usque  bene  longe  a  vulnere,  quia  non  solum 
▼alnus  patitur  sed  cum  eo  partes  adjacentes,  et  confortatione  cum  ligatura  et 
ceteris  indigent  sicut  vulnus,  et  tune  debet  cyrurgicus  dictum  caput  fasciae, 
qood  sic  duxit,  tradere  tenendom  alicui  assistenti,  postmodum  revertatur  ad 
aliud  caput  fasciae,  quod  similiter  ciroa  vulnus  dimiserat  teñen dum  et  est 
haec  fascíá  cam  duobus  capitibus,  aut  si  una  fuerít  cum  único  capite,  addat 
aliam  cum  único  capite  et  mihi  videtar  melius,  et  sicut  duxit  primam,  sic 
docat  istam  a  vulnere  ad  partem  aliam  vel  oppositam,  transeundo  super 
partes  yulneri  adjacentes,  volvendo  usque  ad  partes  longinquas,  fortius  con- 
striogendo  vulnus  et  relaxando  partes  adjacentes  paulatine,  scilícet  magis 
propínquas  minus  et  partes  longinquas  magis  relaxando  —  causa:  quia 
partes  propinquiores  yolneris  magis  leduntur  et  plus  patiuntur»  ideo  fortiori 
indigent  denfensivo  et  resistente  fluxui  humorum  bujusmodi;  est  ligatura 
stricta;  ergo  etc.  —  et  tradat  alicui  similiter  ad  tenendum,  deinde  altera 
fascia  consimilis  primae  aut  secundae  eodem  modo  ducatur  supra  yulnus  et 
adjacentia  sicut  prima  vel  primae,  restringendo  et  relaxando  sicut  dictam  est, 
qoousqne  ipsarum  extremitates  attingant  extremitates  primas,  quas  alicui 
iradiderat  ad  tenendum  et  tune  ibi  suantur  aut  annectantur  extremitates 
fasciarum ,  sicut  decet.  Debet  autem  omnis  ligatura  mediocriter  et  non  parum 
stringere  nec  maltnm,  cujus  terminas  est,  doñee  patienti  inferatur  dolor 
aliquis  sed  non  magnas.  Causa  hujus  in  praeambulo  higus  partis  dicta  fuit. 
De  secando  sciendum,  scilicet  de  modo  solveadi  vulnera  artifioialiter, 
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quod  ligatura  et  localia  debent  remoTori  íacilias  quam  possant  et  magia  qaieto, 
palpando  leviter  membram  lesam,  et  si  aliqaaliter  adhereant,  madefiant  cnm 
vino  calido  températe  comprímendo  et  Ie?iter  templando,  doñee  poasint  sine 
violentia  removeri.  Istias  modi  solvendi  ruinera  ita  leriter  utilítas  est  daplex: 
prima,  ne  ex  violenii  ligaturae  amotione  ipsa  molestetur;  seennda,  ne  inde 
labia  rulneris  separentur;  ceterae  autem  utilitates  et  causae  immodiate  dictae 
sunt.  Et  debent  primo  a  membro  interponendo  tastam  aut  simile  in  omni 
circumferentia  separari.  Causae  higas  sant  daae:  prima,  qnia  post  sepa- 
rationem  circamferentiae  pal?iiloram  a  partibus  adjaeentibus  yalnerom,  ipse- 
rum  médium  a  valnere  facilias  separatur;  insaper  non  possant  a  Tulnere 
separari.  doñeo  ab  aliqaibus  labiis  separentur;  secunda  causa,  quia  sic 
faciendo  super  ?alnus  diatius  temperantur  et  auferendo  ea  minas  molestatur 
patiens  et  minas  morentur  labia.  Et  si  Tuinas  habeat  alterum  labium  de- 
pendens,  debent  primo  a  parte  ipsius  eleyari,  quia,  si  e  contrario  6at,  eleva- 
buntar  dicta  labia  cnm  localibus  et  separabitur  conjunctio  eorundem.  Deinde 
a  parte  labii  alteríus  et  ultimo  a  vulnere  separentur. 

Circa  modum  suendi  vulnera  dúo  sunt  attendenda:  1)  ciroa  soturam, 
2)  circa  solulionem  punctorum.  Circa  primum  dúo:  1)  circa  quaedam  gene- 
ralia  2}  circa  quaedam  speoialia.  De  primo  dantur  12  regulae  generales: 
Prima:  acus^  quibus  vulnera  suuntur,  debent  esse  triangnlatae,  aoutae,  de 
bono  calibo  et  mundo  et  debent  habere  latera  culi  sive  feraminis  concavata, 
at  melius  perforent  et  ut  non  infioiant  vulnos  et  ut  fílum,  quando  transit, 
immergatur  in  concavitatibus  laterum  culi  acus,  ut,  oum  trahitur,  patiens  non 
ledatur.  Secunda:  filum,  que  suuntur,  debet  esse  gracile,  médium  aut  grossum, 
proportionale  vulnerí,  aequale  per  totum,  non  nodosum,  breve,  quia  magno 
vulneri  non  suffíceret  filum  debile,  graoile  et  quia  grossum  et  forte  frangeret 
parvum  vulnus  et  ut  facilíus  trahatur  per  vulnus  et  ut  evitetur  longior  tractus. 
Tertia:  In  parvo  vulnere  fíant  punoti  cum  subtili  aou  et  filo,  in  magno  cum 
grossiori  acu  et  fortiori  filo,  quia  tam  acus  quam  filum  debent  proportiooari 
in  quantitate  et  forma  vulneri  consuendo.  Quarta:  puncti  debent  fierí  magis 
aut  minus  profundi  aut  spissi  secundum  quantitatem  vulneris  consuendi,  qoia 
majus  vuluus  indiget  approxímatione  et  retentione  fortiori,  si  puncti  magis 
profundi  et  spissi  melius  uniunt.  Quinta:  omnis  sutura  debet  mediocriter 
stríngere,  quod  est,  doñeo  patiens  aliqualem  dolorem  sentiat  sed  non  magnum. 
Causa  visa  est  in  praeambulis  et  est  eadem  oum  causa  mediocris  ligaturae. 
Cujas  suturae  mediocris  utilitates  sunt  quinqué:  1)  quia  nimis  stricta  causat 
dolorem  2)  quia  frangit  cutem,  quam  comprehendit  3)  quia  nimis  laxa  non 
stringit  sanguinem  4)  quia  non  prohibet  exalationem  caloris  et  spirituum  nec 
ingressum  frigoris  amblen tis  5)  quia  non  unit  vulnus  suffioienter;  relinqoitor 
ergo,  quod  sola  mediocris  sutura  est  artificiaos  et  assequitur  omnes  utilitates 
optimae  ligaturae,  quae  sunt  5,  ut  visum  est.  Sexta:  inter  quoslibet  daos 
puñetes  debet  esse  communiter  spatium  digiti  transversalis;  eausa  patet  sensui, 
et  in  hoc  conveniunt  auctores  cyrargiae  et  practicantes.  Séptima:  si  solidoo 
puncti  pro  teto  vulnere  non  sufficiunt,  punoti  semper  debent  esse  impares, 
quia  sutura  fit  in  vulnere,  ut  ejus  partes  ut  possibile  est  reaptentur,  sed  hoc 
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non  potest  fieri  in  vulnere  hajusmodi,  nisi  fiat  primo  in  qoalibet  eztremitate 
▼alneris  onus  panetas,  et  deinde  in  ejas  medio  secundas,  sicat  docetor  in 
tractatu,  qaia,  si  fiat  satura  inoipiendo  suere  continué  ab  una  exlremitate 
Yulneris  usque  ad  alteram,  vix  aut  nunquam  evitabitur,  qain  alterum  labiam 
Tulneris  sit  altero  magis  longum  et  cicatriz  in  perpetuum  deturpata,  ex  qao 
ergo  ñt  unas  punctus  in  medio,  tot  debent  esse  puncti  in  uno  latere  qaot  in 
alio  et  sic  erunt  pares  et  panetas  medías  erit  impar,  et  per  eonsequens  totus 
punctorum  numerus  erit  impar,  nisi  in  vulnere  aliquis  angulas  babeatur,  quia 
tone  ex  prima  parte  anguli  possant  sufflcere  dúo  puncti  et  ex  altera  possunt 
saffieere  tres,  et  in  ángulo  erit  sextus  et  sic  in  casu  possunt  artificialiter  esse 
pares.  —  Octava:  quanto  vulnera  recentiora  snentur,  tanto  citius  et  melius 
curabuntur.  Causa  sit  experímenlum,  sicut  vult  Galenus  I^  de  complexionibus, 
ut  dictam  est.  Nona:  si  vainas  suendum  sit  aliqualiter  alteratam,  antequam 
suatur,  debent  ejas  labia  cum  acu  aut  simili  usqae  ad  effasionem  sanguinis 
confricari,  quia  per  hi^'asmodi  fortem  confrioationem  aequiritur  vulneri  qaae- 
dam  recentia  vel  renovatio  et  quídam  sanguinis  flnxus,  et  patet  per  regulam 
immedíate  precedentem,  quanto  vulnera  sunt  recentiora,  tanto  facilius  et 
citius  et  melius  incarnantur,  ergo  etc.  Décima:  sutura  debet  fieri  cum 
grossiori  acu  et  fortiori  filo  magis  spissa  et  magis  profunda,  nisi  timeatur  de 
punctara  nervi  in  vulneribus,  quae  sunt  secundum  latitudinem  lacertorum  et 
quoram  labia  magis  distrabuntur  ceteris  partibus,  quia  labia  hajusmodi  vul- 
neram  sunt  nimis  elongata  et  distracta,  ideo  fortiori  uniente  et  retínente  in- 
digent;  sic  autem  non  est  de  eis,  quae  sunt  secundum  longitudinem  lacertorum, 
et  quoram  labia  non  ita  fortiter  distrahuntar.  Undécima  regala:  suturae 
locorum  et  personarum  nobilium,  nt  faciei  et  prlncipum,  debent  valde  subtiliter 
fieri  et  postea  subtilius  procarari,  quia  higusmodi  membra  prias  apparent 
obviantibus,  et  quia  a  nobilibus  personis  major  honor,  major  fama  et  majus 
salarium  reportatnr.  Duodécima:  si  fíat  sutura  propter  solam  restrictionem 
fluxus  sanguinis  impetuosi,  fíat  sicut  pelliparii  suunt  pellos.  Causa  hujus 
posíta  est  extra  tractatum,  ubi  fit  sermo  de  fluxu  sanguinis  restringendo.  Nec 
mnltum  curemus,  atrum  sit  altqaid  extrinsecam  ínter  labia  praeter  naturam 
nisi  quod  hajusmodi  fluxus  sanguinis  sit  sedatus,  quia  fluxus  sanguinis  est 
magis  timendus  quam  praesentia  alicujus  extrínseci  inter  labia  vuineris  et  ideo 
prius  et  plus  de  ipso  est  curandum;  si  tamen  extriosecum  faciliter  et  cito  ex- 
trahi  possit  et  absqne  máximo  periculo  dicti  fluxus,  extrahatar  neo  ulterius 
prorogetur.  Quo  sedato  poterant  puncti  omnes  aut  aliqui  removerí  et  vulnus 
dilatan  et  si  inter  labia  sit  aliqnod  extrinsecam  tune  demum  poterit  removeri. 
Círca  secundam,  scilicet  círca  modum  suendí  in  speciali,  qui  fere  totus 
potest  elici  ex  praedictis,  dao  sant  attendenda:  1)  quae  vulnera  debent  sni 
et  quae  non  2)  de  modo  faciendi  suturam.  Círca  primum  dno:  1)  quibus 
vulneribus  competit  sutura  2)  quibus  non.  —  De  primo:  regala:  ómnibus 
vulneribus,  in  quantum  vulnera  sunt,  quorum  labia  sunt  elongata,  quae  possunt 
sibi  invicem  approximari,  ad  quorum  approximationem,  unionem  et  retentio- 
nem  non  sufflcit  artificialis  ligatura,  sutura  profioit.  De  secundo:  ómnibus 
vulneribus,  ad  quorum  unionem  labiorum  et  retentionem  sufficientem  sufficit 
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sola  ligatura  artificíalis  et  quorum  labia  nuUo  modo  possont  approximari  sibi 
in?icem,  sutura  non  proficit.    Ciroa  modum  suendi  vulnera,   quibus  sutura 
proficit,  dúo  suDt  attendenda:  primum  de  situ  pnnctornm,  secundum  de  modo 
puDgendi.  De  primo  sciendum,  qnod  oyrurgicus  antequam  suat  debet  inspicere, 
utrom  vulous  suendum  habeat  de  longitudíne  spatium  plus  qnam  digití  traos- 
versalis;  si  sit,  et  non  excedat  mensuran  duorum  digitorom,  sufficít  unus 
puoctus;  si  excedat  et  deveniat  ad  mensaram  trtum  digitornm  et  non  ultra, 
necessarii  sunt  dúo  puncti.     Si   autem   longitudo   vulneris  excedat  dictam 
mensuram,  tune  fiant  tot  puncti,  quot  sufficiunt  secundum  mensurara  et  nnme- 
rum  digitorum  transversalium  supradictorom.  —  Modus  suendi  vulnus,  in  quo 
fit  solus  punotus,  semper  debet  fíeri  in  medio,  nisi  vulnus  sit  magis  proínndum 
in  altera  parte,  quia  tune  debet  punctus  versos  partem  profundam  magis  de- 
clinare.   Modus,  si  sufficiant  et  debeant  fieri  dúo  puncti:  partiatur  vainas  in 
tres  partes.  Modus,  si  soli  tres  sufficiant  et  necessarii  sint:  primo  fiat  punctus 
in  medio,  deinde  fiant  dúo  ex  ntraque  parte  i.  e.  in  medio  ínter  primam  et 
extremitates  volnerís.  Modus  suendi,  ex  quo  non  sufficiunt  tres  puncti:  primo 
fiant  dúo  puncti  joxta  duas  extremitates  yulneris,  juxta  síngala  singulus,  prope 
per  spatium  supradictum,  deinde  fiat  tertius  punctus  in  medio  ínter  dúos 
praediotos,  deinde  in  medio  spatio  ínter  istum  panctum  et  ceteros  praedictos 
in  utroque  latero  fiat  punctus  et  sio  sunt  quinqué  et  sic  deinceps   fiant  ínter 
dúos  unus,  doñee  ínter  quoslibet  dúos  non  sit  nisi  spatium  dígiti  transrersalis. 
—  Hodus  pungendi  talis  debet  esse:  mundificato  prius  vulnere  ab  extrínsecís 
et  reductis  iabiis,  sicut  naturalíter  fuerunt  quantum  possibiie  est,  ubi  voluerís 
faceré,  punctum  labium  oppositum  appodietur  oum  cánula  aut  ouello  concavo, 
prope  cujus  extremitatem  versas  vulnus  sit  fenestra  penetrans  ad  ejus  con- 
cavitatem  per  quam  acus  cum  transierit  videatar,  tune  versus  diotum  cuellom 
impellatur  aons  perforando  dúo  labia  vulneris  oitíus  quam  potest,  doñee  videatar 
subintrare  dictam  canulam  per  dictam  fenestram  et  cánula  amoveatur  et  tune 
trabatur  acus  cum  filo  doñeo  sufficiat,   deinde   filum   nectatur   sibi   invicem 
duabus  revolutioníbus  (quia  si  fieret  primo  única  fili  revolutio,  relaxaretur 
qoando  fieret  ultima  revolutio,  sed  si  fiant  primo  dúo  simol,  non  relaxantur. 
Causa  bujus  dicta  fuit  supra  quintam  regulam  unÍTersalem)  medíocriter 
stringendo  et  deinde  fiat  tertia  revolutio  super  ambas,  et  sio  est  necessarium  et 
sufficít  pro  uno  puncto,  deinde  scindatur  filum  non  multum  prope  nec  multum 
longe,    quia  si   multum   prope  scindatur,    nodus  et  punctus  poterít  solví,  si 
multum  longe  scindatur,  extremitates  fili  localibus  adherebunt  et  sic  in  qua- 
libet  praeparatione  patiens  est  lesus,  et  eodem  modo,  quotquot  sunt  necessarii 
vulneri,  de  cetero  fiant  puncti.  —  Circa  solutionem  punctorum  dúo  sunt  atten- 
denda: 1)  de  tempere  removendi,  2)  de  modo  removendi.   Circa  primum  scien- 
dum est,  quod  vulnera  diversa  propter  diversas  intentiones  suuntur.  Quaedam 
enim  suuntur  prineipaliter  propter  eorum  unionem  et  ineamationem  et  in  his 
sutura  non  debet  solví  doñee  incametur,  nisi  in  tribus  casíbus:  primns,  si 
dubitatur,  quin  caro  punctorum  ante  inoarnationem  rumpatur,   quia  si   ex* 
pectetur,  quod  per  se  puncti  rumpantur,  cícatrix  vulneris  erit  in  cruce  signata; 
secundus,  quando  ex  aliquo  errore  sanies  in  vulnere  inoaroeretur,  ne  fiat  cor- 
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roaio  íd  profundo,  quoniam  sanies  est  corrosiva,  ut  habetnr  ex  intentione 
Galeni  sapra  aphorism.  1^  partlcalae  circa  generationes  saníei  etc.  et  ex  in- 
tentione omnium  actorum,  ideo  oportet  ei  a  vulnere  exitum  procurare;  tertios, 
cum  supervenerit  dolor  fortis  etc.,  causa:  quia  relaxatío  punctorum  multotiens 
sedat  dolorem  cum  hoc,  quod  localia  possunt  postea  facilíus  iotromitti.  Alia 
suuntur  solum  propter  aliqualem  approximationem,  quamvis  omnino  uniri  non 
possint,  sicat  aliqna  in  qoibus  aliquid  de  substantia  deperditum  est  et  aliqaa, 
in  quibus  separatnr,  quod  natura  ante  incarnationem  debe'at  aliquid  expeliere, 
sicut  fragmentum  ossis  ant  siroile,  unde  in  istis  satura  debet  solví  tota  vel  in 
parte,  anteqnam  íncarnentur,  sciiicet  ex  quo  labia  approximata  per  suturam 
et  quieta  possunt  cum  sola  ligatura  absque  sutura  retineri,  quia  solulis  punotis 
ómnibus  aut  quantum  expedit  fragmenta  aut  cetera  omnia  expellenda  expellun- 
tur  facilíus,  nec  debemns  velle,  qood  ista  ultima  vulnera  inoarnentur,  quamvis 
esset  possíbile,  antequam  sutura  ab  eis  auferatur.  Alia  suuntur  solum  propter 
fluxum  sanguinis  restringendum  et  in  istis  debet  soivi  sutura,  ex  quo  fluxus 
sanguinis  mitigatur.  —  Modus  removendi  púnelos  talis  debet  esse:  scindantur 
cum  forpioibus  juxta  nodnm  fili,  deinde  appodietnr  caro  vulneris  cum  tasta 
jttxta  foramen  puncti,  deinde  capiatur  nodus  fili  cum  pizicariolis  et  extrabatur. 
Aut  fiat  alíter  et  est  melíus:  ínfigatur  acus  aut  tasta  si  potest  sub  filo  ínter 
ipsum  et  vulnus  et  super  acum  aut  tastam  cum  rasorio  scindatur  et  extrabatur 
cum  pizicariolis  (picbacariolís)  siout  prius. 

Deolarationes  praeambulae  ad  quíntam  partem,  ut  in  sequentí 
rubrica  continentur. 

Ad  evidentiam  bnjus  partís  subsequentis  notanda  sunt  bíc  septem: 
Notandum  ad  evidentiam  dicendorum  in  parte  sequentí  sciiicet  quantum 
spectat  ad  partem  in  qua  fit  sermo  de  evacuatione  etc.,  quod  praeambula 
declarationis  tbeorica  et  causae  totius  propositi  traduntur  commnniter  qnasi  ab 
ómnibus  actoribus  medicinae  et  ideo  in  eis  inquirantur.  —  Notandum  simílíter 
ad  deolarationes  dicendorum  in  parte,  in  qua  fit  sermo  de  potionibus  exbi- 
bendis  vulneratis,  quod  potiones  sunt  magis  útiles  cyrurgíoís  propter  appa- 
rentiam,  quam  propter  necessitatem  et  verítatem  et  ideo  magis  sunt  útiles 
propter  deffensionem  cirurgicis  non  famosis,  quia  vulgus  non  credit  eis,  nísi 
dederuot  potiones,  quia  ab  antiquo  babetur  magna  oonfídentia  de  potionibus. 
ítem  magis  sunt  dictís  cyrurgicís  útiles,  quia  si  aliqua  de  causa  male  succe- 
dat  eis  in  aliqua  cura,  totum  infortunium  ejos  ignorantiae  imponetur,  et 
murmurabunt  contra  eos  aliqui  cyrurgioí  et  etiam  totum  vulgus,  quare  patienti 
non  dederunt  potiones,  et  si  dedissent,  fuissent  optime  excusati.  —  Notandum, 
quod  nuUa  potio  curat  vulnera  nisi  praecedente  congruo  opere  manuali,  sed 
sí  aliqua  debeat  eis  conferre,  oportet  prius,  quod  labia  vulneris  uníantur  et 
iioita  retineantur,  et  quod  suantur,  si  indigeant,  artificialiter  et  ligentur.  Neo 
est  potio  nec  fuit  nec  erit,  quae  labia  elongata  uniat  ant  reducat  aut  quae 
aníta  conservet  et  in  boc  vulgus,  cyrurgioí  etiam  rurales  fallnntnr,  quí  ex- 
hibent  bujusmodi  potiones,  confidentes,  quod  sola  potio  uniat,  retineat  et 
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faciat  toUní  coram«  qaara  accidit,  quod  caro  superfloa  crascit  ínter  labia 
▼ulnerís,  qaam  oportet  postea  cam  vioientia  extirpan.  —  Notandam  alteríos, 
qood  vulnera  procnrata  secondam   doctrínaní  Thederíci   nunquam    índigeot 
potione  DJsi  sant  penetrantia  sub  cráneo  aat  ad  interíorem  concaTÍtatem  pec- 
toris  sicat  posterias  in  singalis  capitulis  apparebit.    Et  cansa  qaare  oonfert 
potio  istis  solis,  ibidem  similiter  ostendetur,  vulnera  similiter  quaecunqae, 
qaantamconqae,  abicunque,  qaaliacanque,  qnomodocanqae  recle  tamen  pro- 
carata  secundum  dóctrínam  novae  experientiae  cam  emplastro  et  ceteris,  sicat 
ibidem  apparebit,  nunqoam  tndigent  potione.    Vulnera  omnia  notabüia  qaan- 
títatis  secundum  doctrinam  antiquorum  procnrata  scílicet  cum  dieta  frígida 
húmida,  cum  localibus  frigidis  opilativís  cum  tentis  et  oeleris  dolorem  infe- 
rentibus  sicat  est  mundificatio  dolorosa  et  similia,  potionibus  indigere  videntar, 
cujus  causa  est  secundum  antiquos,  quia  in  his  sic  procuratis  non  solam  vulnus 
et  ejns  fundus  et  labia  debilítantnr,  sed  cum  hoo  partes  aliquae  adjacentes, 
qoae  opilan  tur  ex  nutrimento  ad  eas  transmisso,  quoniam  virtus  membri  de- 
bilitata  digerere  vel  con  verteré  non  potest;  ítem  quod  ad  hoc  quod  rulnus 
curetur  oportet,  quod  hujusmodi  partes  deopillentur  et  quod  calor  naturali^ 
et  membri  complexio  oonfortetur  et  expellat  et  subtiliet  sanguinem  facientem 
hojusmodi  opilationem  et  quod  locus  a  sanie  mundificetur  et  exsiccetur.    Fiat 
ergo  ratio  ex  praedictis  síc:  Illud  quod  confortat  calorem  naturalem  membñ 
vulnerati,  deopilat  partes  adjacentes  et  subtiliat  saniem  et  lubricat,  muodi- 
ficat  et  desiccat,  competít  in  cura  hujusmodi  vulnerum  proouratorum  secundum 
modum  antiquorum  praedictum;  sed  potio  artifioialiter  facta  est  hqjusmodi; 
ergo  etc.    Major  patet  ex  praedictis  suppositis,   minor  declaratur,   quía  in 
potione  artificialiter  facta  est  unum  quod  deopilat  et  confortat  oalorem  mem- 
bri vulnerati  et  partium  adjacentium,  qui  confortatus  expellit  materíam  opi- 
lantem  et  digerit  nutrimentum  partibus  adjacentíbus  et  vulneri  advertit.  *) 
Similiter  ibi  intrat  rúbea  major,  quae  est  calida  deopillativa  et  facit  fluere 
materiam  opillantem  et  per  consequens  mundificat,  et  ibi  intrant  multa  alia 
similía,  sicut  canabus,  cauHs,  tanacetum,  mel  et  similia.    De  potionibus  ultra 
hoc  dicunt  antíqui  et  vulgus  credit,  quod  aliquae  potiones  statim  cum  assu- 
muntur  apparent  in  vulneribus  sub  proprio  colore,  sed  ego  hoc  non  vidi. 
Ratio  eorum  est,  quia  sicut  membra  aegra  attrahunt  medicinam,  ita  membra 
vulnerata  attrahunt  potíonem  et  sic  sana  attrahunt  nutrimentum  non  solam 
vertualiter  sed  s  obstan  ti  aliter  et  confirmant  ipsum  in  auctoritatem  Johanois 
Mesue,  qui  dicit:   natura  facit  sicut  bonus  lathomos,  qui  ponitlapidem  ango- 
larem  in  ángulo  et  linearem  in  plano;  ergo  etc.  —  Potiones  antiquorum  in* 
finitae  sunt,  quae  in  sois  practicis  conscribuntur,  et  in  tantum  crevit  usus  et 
fama  potionum,  quod  non  invenitur  aliqua  ita  ignorans  vetula  vel  ruralis  cy- 
rurgicus  idiota,   qui  sibi  non  appropriet  aliquam  potíonem,    qnarum  haec 
est  una:   Rp.  Rubeae  tinctorum  seminis  aut  foliorum  canabí,  artemisiae  ana, 
rubeae  quantum  de  ómnibus,  terantur,  bulliant  cum  vino,  aqua  et  melle  etc. 
Alia:  Rp.  Spargulae  teneritatum,  rubi  plantaginis,  consolidae  regalis,  herbae 
Roberti,  terantur  potetur  snccus  crudus  cum  vino  quantum  vis,  bis  autterin 
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die,  loDge  a  cibariis.  Potiones,  qaas  ponit  Thederioas  1.  1  oap.  26  sant  tres, 
qoaram  ana  est;  Rp.  Gaulis  rabei  et  canabis  renati,  tanaceti,  consolidae 
majorís  aat  minorís,  omninm  folia  ana,  rubeae  majoris  quantam  de  omni- 
bns  terantur  simal,  dentar  ad  quantitatem  unoiae  *)  cam  vino  óptimo,  vel 
fiant  trochisci  et  desiccentar,  el  cum  opas  erit,  dissol valar  unus  cam  módico 
Tino  et  exhibeatur,  et  saperponatur  valneri  íoliam  caulis  rabei  inversi. 
Aliqai  ponunt  de  semine  canabis  et  rúbea  minore  quantum  de  alus  ómnibus. 
Ultra  istas  potiones  qaas  ponit  Tbedericus  non  secundara  opínionem  propriam 
libro  et  capitalo  praedictis  ponit  ipse  unam  seoundum  suam  opiniooem  1.  2 
oap.  3  de  cara  yalnernm  capitis,  quae  potio  solam  competit  in  casibus  specia- 
libos,  at  jam  visam  est,  et  ut  posterius  apparebit.  —  Notandam  secundum 
opinionem  omniam  cyrargicorum  praecedentium  Thedericam,  scilicet  rationa- 
biliam  et  non  secandam  opinionem  suam  ñeque  nostram,  qaod  in  dandis  po- 
tionibas  aliqua  sant  attendenda,  quae  possunt  intelligi  per  hos  ?ersus: 

Potio  si  danda,  sant  sex  ista  notanda:  Ars,  aetas,  virtas,  complexio, 
regio,  forma,  Mos  et  symptoma,  repletio,  lempas  et  aér.  Ars:  quia  faciliter 
debet  ordinari;  aetas:  quia  decrepito  aut  puero  non  debet  dari;  virtus: 
quia  ?irtute  saccumbente  non  debent  dari;  complexio,  ut  si  sit  complexio 
calida,  polio  declinet  ad  ,frigida,  et  e  contrario;  regio:  eodem  modo  in- 
spiciatur  regio,  sicut  complexio  patientis;  forma:  scilicet  membri  vnlnerati, 
ut  labia  volneris  reaptentur  et  retineantur,  aut  non  conferí  potio;  mos:  si 
Talneratus  nunquam  pota?ít  yinum,  qaod  potio  sua  conficíatur  cum  aqua; 
symptoma:  qaod  non  detur  potio  in  paroxysmo  febris,  nisi  extra  paroxysmum 
durante  febre,  si  potio  oonficiatur  cum  vino;  repletio:  quia  corpore  pletorico 
non  confert  potio,  immo  nocet;  tempus  et  aér:  quia  potio  debet  declinare 
ad  contrarium  complexionis  istorum  etc. 

Quinta  pars  principalis  cap.  1:  De  modo  evacuandi  et 
potionandi  vulneratos. 

Giroa  quintara  principale,  ciroa  modum  evacaandi  et  potionandi  vulneratos 
dúo  sunt  attendenda:  1)  circa  evacuationem  2)  circa  potionem.  Circa  primum 
tria:  I)  ciroa  evacuationem  sanguinis  2)  circa  evacuationem  cum  pbarmacia 
3)  circa  evacuationem  cum  utroque.  Circa  evacuationem  sanguinis  tria:  I) 
circa  evacaationem  cum  flebotomia  2)  circa  evacuationem  cum  ventosis  3) 
circa  evacaalionem  cum  sanguissugis.  Circa  quamlibet  istarnra  dúo:  1)  qui- 
bas  valneratis  istae  competunt  2)  de  modo  faciendi.  De  primo  scilicet,  quibus 
vulneratis  competit  flebotomia,  sciendam :  qaod  juvenibus,  qui  sunt  calidae 
complexionis  et  siccae,  quibus  abundat  solus  sanguis  aut  sanguis  cum  colera, 
qai  sunt  pletoríci,  tempere  oalido,  qui  consueverunt  flebotomari  et  din  ab- 
stinuerunt,  qui  babent  magnam  vulnus  cum  incisione  aut  parvum  cum  con- 
tusione  magna,  a  quibus  non  flaxit  sanguis  sufficienter  et  quorum  humores 
sont  commoti  et  in  fluxu  el  similia,  et  breviter,  qai  anlequam  vulnus  fíeret, 
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flebotomía  indigebant,  quae  optime  eoit  perfeotus  medicas  intueri.  Habentibos 
opposítas  condiciones  non  est  flebotomía  facíenda.  Vulnerati,  quibos  com- 
petít  ventosatio,  sant  illi,  quíbus  post  evacuatíones  universales  circa  Tainos 
remanet  sanguis  niger  íngrossatus,  qui  per  eas  evacuari  non  potest  nec  resolví 
per  localía  vel  consumí,  et  illi,  qaí  sunt  débiles  nimis,  qaibus  flebotomía 
denegatur,  quía,  sícut  dizít  Haly  supra  tegni  tract.  de  oaasis  oapit.  33.  super 
partem:  ,immoderata  repletio  etc.*" :  si  aetas,  vírtas,  tempas  flebotomiam  non 
tolerant,  fíat  scarificatío,  eisdem  oompetit  evaooatío  cum  sangaissugis.  Modas 
flebotomandi  praedíctos,  quíbus  competit,  dúplex  fit  aat  propter  dÍTersionem 
humorum  adhuc  fluentium  aat  fluendoram  ad  vainas,  aat  propter  evacuationem 
humorum  jam  fluxorum.  Sí  fíat  ad  primam  intentíonem,  fíat  ex  alíqaa  vena 
dívertendo  dictos  humores  ad  opposítum  et  diversam,  sícut  est  vena  hepatís 
respecta  vulneris  facti  in  oapite  ex  eadem  parte.  Si  fíat,  ut  humores  jam 
fluxi  evaouentur  a  vulnere  solum,  quía  amplias  non  flount,  neo  aagetur  dolor 
nec  rubor  nec  tumor  etc.,  ímmo  stant  aat  incipiunt  minuí,  de  oetero  fíat  flebo- 
tomía de  vena  evacuante  conjunctam  materiam  vulneris,  sícut  est  oephalica 
brachíí,  respectu  vulneris  capítis  ex  eadem  parte  et  sic  de  similibus.  Modas 
evaouandí  cam  ventosis  aut  sangníssugís  competit  debilíbos  aut  pneris  et 
senibus  et  similibus.  Et  sive  humores  adhuo  fluunt  sive  non,  debet  fieri  per 
díversíonem  eodem  modo  penítus,  quo  fieret  flebotomía  si  pasciens  vulneratus 
esset  fortis;  si  autem  competit  eis,  qaibus  in  vulnere  et  ciroa  remansit  sangais 
niger  etc.,  debet  fieri  ín  vulnere  et  supra  et  circa,  et  iste  modus  non  est  multum 
artificialís,  ac  tamen  exquisito  tradítur  ab  actoríbus  medicinae. 

Gírca  evacuationem  cum  pharmacía  ad  proposítum  dúo  sunt  attendenda: 
1)  quíbus  competit,  2)  quomodo  debet  fieri.  Deprimo:  pharmaoia  ad  propo- 
sítum confort  vulneratis,  hjdropícís,  cacoohjmis  et  similibus  et  quíbus  solos 
humor  alter  a  sanguino  superabundat;  ut  flegma,  melancholia.  Et  modas 
evacuandi  istos  artificialíter  traotatur  in  actoríbus  medicinae.  —  Círca  eva- 
cuationem cum  utroque  dúo  sunt  attendenda:  1)  quibus  competit,  2)  de  modo 
ct  ordíne  facíendi.  De  primo:  modus  cum  utroque,  soilicet  cum  flebotomía  et 
pharmaoia  competit,  qaibus  omnes  humores  aequalíter  abnndant,  et  possant 
primo  evacuari  per  flebotomiam  aut  per  pharmaciam,  et  sí  pharmaoia  non  suf- 
ficit,  postea  purgentur  cum  flebotomía.  —  De  modo  et  ordíne,  quae  evacaatio 
debeat  praecedere,  utrum  flebotomia  aut  pharmaoia,  videodum,  utrum  humores 
evacuandi  sint  admixti  sanguino  aut  non.  Si  sint  admixti,  flebotomia  prae- 
cedat  et  pharmaoia  subseqnatur;  sí  non :  aut  sunt  magís  oalidí  aut  magis  frigídí: 
si  magis  calídí,  flebotomia  praeoedat;  si  magis  frigídí,  aut  competit  pharmaoia 
fortis  aut  debílis.  Sí  fortis,  flebotomia  praeoedat  et  pharmaoia  subsequatar, 
sí  debilis,  pharmacía  praeoedat  et  flebotomia  subsequatar,  et  ista  materia  verías 
et  melius  pertractatur  in  actoríbus  medicinae.  —  Circa  potionem  vulneratoram 
quattuor  sunt  attendenda:  1)  quíbus  debeat  potio  exhiberi,  2)  oigusmodi 
debeat  esse  potio,  3)  ex  qaa  causa  exhibeatur,  4)  quomodo  debeat  exhiberi. 
Circa  primum  tria  sunt  attendenda:  1)  quod  antiqui  indifferenter  exhíbent 
potionem  ómnibus  vuJneratis,  2)  quod  Thedericus  quíbusdam  exhibet,  quibos- 
dam  non,  3)  quod  moderni  nuUis  exhibent.  —  De  secundo,  soilicet  cujnsmodi 
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potiones  oonsneverint  dari,  istad  apparet  iu  practicis  antiqaoram  et  in  practica 
Tbederici.  De  tertio,  scilioet  de  causa,  qaare  dabant  potiones  antiqui  ómnibus, 
Thedericus  solum  aÜquibus,  in  dedarationibus  apparuit.  De  quarto:  modus 
antiquorum  díctus  est  in  praeambulis,  modus  Thederici  capitulo  de  vulneríbus 
capitis  ostendetur. 

Praeambula  ad  sextam  partem  principalem,    quae   in  sequenti 
rubrica  continentur: 

Ad  evidentiam  partis  sequentis  notanda  sunt  hic  6:  Notandum,  quod 
Thedericus  dicit  libr.  1  majoris  cyrurgiae  suae  cap.  ultimo  intitúlalo  de  dieta 
et  regimine  yulneratorum,  quod  cyrurgicus  curans  vulnera  debet  in  duobus 
habere  spem  solummodo:  1)  in  summo  medico,  2)  in  natura.  In  summo 
medico,  quia  in  ejus  manibus  consistit  vita  et  mors.  et  quia  soins  percutit  et 
sanat,  vulnerat  et  medicatur,  unde  Johannes  MesuS  primo  verbo  practicae 
suae:  sanat  solus  languores  Dons.  Secundo  debet  confidere  in  natura,  quae 
est  omninm  operatrix  secundum  Galenum  ín  tegni  tract.  de  causis  cap.  26, 
qaare  debet  ipsam  cyrurgicns  regulare  ministrando  sibi  ad  propositum  con- 
gruum  régimen  et  dietam.  Et  debet  tota  sua  intentio  dietando  vulneratos 
versari  solummodo  circa  duo:  1)  circa  confortationem  naturae  et  virtutis  re- 
gitívae  totius  corporis  et  membri  vulnerati,  2)  circa  exhibitionem  dietae  siccae, 
secundum  quod  possibile  est,  nullarum  superfiuitatum  generativae.  Quod  pri- 
mam  sit  nobis  necessarium,  probatur  secundum  Avicennam  libr.  4  f .  1  cap. 
de  cibatione  febricitantium :  « Curans  enim  sicut  scivisti,  est  virtus,  non  medi- 
cus*.  Virtus  vulnerati  debilitata  est,  ergo  confortatione  indiget.  Confortari 
non  potest  cum  cibariis  nisi  sint  boni  sanguinem  generativi,  ergo  sibi  debent 
hnjusmodi  cibaria  ministran.  Quod  etiam  scilicet  secundum  sit  necessarium 
in  dietando  et  aliter  patet  auctoritate  Avicennae  libr.  1  f .  4  cap.  28  de  me- 
dicamine  solutionis  continuitatis  et  specierum  ulcerum.  Dicit  enim  ibi,  quod 
tria  requiruntur  ad  cnram  solutionis  continuitatis  etc.,  quorum  primum  est 
prohibere  putrefactionem,  quanto  plus  possibile  est,  et  Galenus  IV®  megategni 
cap.  4®:  universaliter  ómnibus  vulneríbas  medicina  desiccativa  competit  a 
principio  usque  ad  finem  etc.,  ergo  dieta  debet  esse  generativa  sanguinis  sicci 
non  humidi  non  adusti  sicci,  quia  talis  est  aptus  incarnare  vulnera  et  ea  uniré*); 
sanguis  autem  humidus  non,  quia  fluxibilis  et  putrefacibilis  non  adherens 
labiis  vulnerum.  Similiter  ñeque  sanguis  adustus,  quia  grossus  et  siccus  ultra 
modum  ei  ideo  non  uniri  potest  nec  adherere.  Materia  autem  dicti  boni  san- 
guinis sunt  cibaria  digestibilia  capitulo  numerata  etc.,  ut  vínnm  similiter 
ibidem  descriptam,  quoniam  nnllus  potus  simplex  est,  ita  confortativus  et 
desiccativus  sicut  vinnm.  Et  quod  solum  vinum  debeat  exhiberi  vulneratis 
pro  omni  pota,  hoc  probat  Thedericus  libro  I  ®  cap.  ultimo  de  dieta  vulnera- 
torom  anctoritate  Galeni  IV®  de  ingenio  cap.  7  dicentis:  vinum  vulneratis 
nullatenus  sustrahendum,  nisi  superveniat  calidum  apostema  et  supple,  nisi 
cnm  apostémate  aut  sine  ipso  febrís  perseveret  usque  ultra  4  dies.     Similiter 
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potest  probari,  quod  yinom  valneratis,  febrioitantibas  de  qaiboB  minas  TÍdetar, 
potest  exhiben  aaotoritate  Galeni  VIII  ^  de  ingenio  oap.  3,  reciUntis  opioioDem 
Hippocratis  dícentis:  vinam  non  largimur  daré  solam  in  eífimerta  sed  et  in 
acutis;  ergo  etc.  Ad  boc  possent  addaci  aactoritates  infinitae  et  etiam  rationes, 
Ítem  experimentam  Thederici  et  ratio,  quae  potest  extrahi  ab  eodem  libro  P 
cap.  11  de  medicinis  facientibas  nasci  carnem,  et  est  bonam  vinam  et  cibos 
magis  aptos  gererationi  sanguinis  ergo  et  generattoni  carnis.  Antecedens 
patet  aaotoritate  philosophi  dícentis :  vinam  bonam  qaasi  nallo  medio  transit 
in  sangainem  et  fit  sangais.  ítem  inter  cetera  cibaria  vinam  est  magis  simile 
sanguiní  in  sabstantia  et  colore,  sed  in  habentibus  symbolam  i.  e.  similitadínem 
facilíor  est  transitas  et  conversio  anias  in  alterum,  ergo  vinam  est  oibus  magis 
aptas  generationi  sangainis.  Conseqaentia  probatar,  qaia  caro  nasqaam  ge- 
neratar  nisi  ex  sangaíne,  ergo:  quod  est  aptam  generationi  sangainis,  est 
aptum  generationi  carnis.  Et  sabdit  Thedericas  ibidem,  quod  omnos  cyrargici 
stolidi  hoc  ignorant,  injongentes  diotam  strictam  et  abstinentiam  valneratis, 
at  si  febrem  continaam  paterentur.  Neo  possant  magis  errare  in  proposito 
qaam  depauperare  materiam  sangainis,  quam  oportet  restaurare  deperdita, 
replere  concava,  continuare  soluta  in  ómnibus  vulneribus.  —  Notandam  jaxta 
praedicta  et  propter  omnia  sicut  per  experientiam  babemus  et  ratione  potest 
probariy  quod  valneratis,  in  quantum  bujusmodi,  dato  quod  babeant  apostema 
calidam  et  febrem  effimeram,  nunquam  debet  vinum  sabstrahi,  qaamdiu  febris 
sit  effímera,  quia  tune  ex  calore  vini  cum  calore  febris  oonsomuntar  super- 
fluitates  fluxurae  ad  vulnus  et  aliquando  cansantes  apostema  et  febrem,  et 
vulnera  non  curantur,  nisi  desiccentur,  ut  visum  est.  —  Notandum  quod  febris 
quae  ut  plarimam  consequitur  vulnera,  est  effímera,  sed  aliquando  mutatar  in 
pulridam  aliqua  de  causa  aut  errore  et  ad  cognoscendam  bujusmodi  mata- 
tionem  febriura  habentur  signa  ab  actoribus  medicinae  praecipue  a  Galeno 
libello  suo  de  differontiis  febrium,  quae  sant  nccessaria  cyrurgico  at,  quam 
diu  est  effimera,  exbibeantur  vinum  et  carnes,  et  quam  cito  mutatar  in  putñ- 
dam,  quod  fit  communiter,  cam  ípsa  prolongatur  ultra  4  dies  nisi  quod  dicit 
Avicenna  libr.  quarto  f.  1  capitulo  de  sermone  universali  in  febribas  effimeris, 
quod  aliquando  secundnm  quosdam  perseverat  usque  ad  sextum  díem,  ante- 
quam  fít  pútrida,  tune  vinum  et  carnes  illico  subtrabantur;  aliquando  lamen 
contíngit,  quod  una  efñmera  terminatur  et  statim  altera  subsequitor  et  credit 
cyrurgicus,  qaod  prima  effimera  in  pulridam  convertalur.  —  Notandum  ulteríua, 
quod  si  aliquis  febricitans  febre  pútrida  vulneratur  aut  alíquis  habens  aliam 
causam  abstinendi  a  vino,  non  debent  sibi  vinum  aut  carnes  plus  qoam  prtos 
exhíberi,  immo  dieta  febrícitantium  debet  regi;  similiter,  si  aliquis,  qui  nan- 
quam  potavit  vinum,  vulneratur,  non  debet  nec  potest  ei  matart  dieta  in  pota, 
quin  sit  talis,  qaalis  fuit  tempere  sanitatis  et  atatur  bonis  cibariis  supradictis. 
—  Notandum,  si  ñat  error  notabilis  in  dieta  et  regimine,  quod  in  praeambalis, 
tractatu  et  in  declarationibus  ipsius  praesentibus  continetur,  quod  exinde 
superveniet  patienti  nocumentum  magnam,  majus  aut  máximum  secundam 
condiciones  vulneris  et  erroris  procarandi,  quoniam  dieta  et  régimen  in  prae- 
sentibus ordinatum  est  totius  curationis  vulneram,  quamdiu  vulnera  sant, 
fundamentum.     Causae,  declarationes,  tota  theoria  omniam  eorom,  quae  di- 
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contar  in  ista  parte  tractatas,  satis  faciliter  ab  intelligentibus  apprebendi 
possant  et  ab  actoribns  medicinae  ponuntur  et  ex  eis  elioí  possunt,  et  super 
qaamlibet  partem  tractatas,  ubi  habent  locam,  ad  volantatem  aadientis  pote- 
runt  adaptan. 

Sexta  pars  principalis  cap.  1,  quae  est  de  dieta  valneratorum. 

Circa  sextom  principale,  scilicet  circa  dietam,  dúo  sont  attendenda: 

1)  circa  exbibenda,  2)  circa  evitanda.  Circa  primam  tría:  ])  de  qualitate 
exbibendorum,  2)  de  qaantitate  eorum,  3)  de  modo  exhibendi.  ítem  circa 
primum  tria:  1)  qoalis  debet  esse  pañis,  2)  qualia  debent  esse  oibaria,  3)  quale 
debet  esse  vinum.  De  primo:  pañis  debet  esse  de  bono  frumento  mediocriter 
coctos  et  fermentatas,  non  antiquns  nec  recens,  sed  quasi  triam  diernm.  De 
secando,  scilicet,  qaalia  debent  esse  cibaria:  debent  esse  sobtilia,  teñera, 
dígestibilia,  boni  sangainis  sicci  et  multi,  non  adusti  generativa,  Hcet  sint 
qaantitate  pauca.  Hojasmodi  sant  gallinae,  capones,  palli  edi  castrati  jóvenes, 
fasiani,  perdices,  aves  parvae  cam  rostro  subtili  habitantes  in  campis,  ova 
gallinarum  cocta  cum  testis  suis;  et  praedícta  omnia  assata  meliora  sont  non 
assatis,  nisi  quod  crasta  adusta  extrínseca  sít  amota.  De  tertio,  scilicet  de 
vino:  vinam  debet  esse  melias  quod  potest  inveníri  subrobeum  aat  albam 
sobtile  aromaticüm  deleotabile  ad  bibendam,  mediocriter  ínter  forte  et  debile. 
—  Circa  quantitatem  exhibendorum  dúo  snnt  attendenda:     1)  in  generali, 

2)  in  speciali.  —  In  generali :  quod  plus  potest  et  debet  de  exhibendis  in 
duplo  exbiberi  in  Comestione  matutina  qnam  in  sero.  De  quantitate  exhiben- 
dorum in  speciali  tria  snnt  attendenda:  1)  de  quantitate  pañis,  2)  de  qaan- 
titate cibariorum,  3)  de  qaantitate  vini.  De  quantitate  pañis  et  cibariorum: 
comedat  malto  minas,  quam  consuevit  tempere  sanitatis,  et  comedat  tantom 
aut  plus  si  potest  de  carnibus  quam  de  pane.  Comedat  tantum  solum  prae- 
cise  quantum  virtus  valeat  sustentari  neo  amqaam  appetitui  satisfaciat,  doñeo 
fluxus  humorum  et  dolores  sint  sedati  et  doñee  ab  apostémate  calido  sit  se- 
curas, extanc  enim  adhibendorum  paulatino  quantitas  augeatur  usque  quo 
tanta  sit,  quanta  fuerat  tempere  sanitatis.  De  quantitate  yin  i  magis  tímen- 
dam,  quoniam  circa  ipsam  pecoant  máxime  vulnerati,  unde  quanto  minor  crit 
qaantitatis,  tanto  melius;  potest  tamen  dari  in  comestione  matutina  chopina 
parlsiensis  et  haec  est  quasi  3  vítri  mediocre  pleni.  In  sero  detur  medietas 
chopinae  aut  2  vitri  mediocres  aut  circa.  Si  ultra  modum  sitiat  pasciens  intra 
daas  comestiones  gratis  potest  sibi  concedi  modícum  de  vino  cum  módico 
pane  tostó  quamTÍs  sit  atilius  sibi  penitus  abstinere.  —  Ciroa  modum  exhi- 
bendi dúo  sunt  attendenda:  1)  de  tempere,  2)  de  ordine.  De  tempere:  ex- 
bibenda debent  exhiberi  bis  in  die  scilicet  circa  primam  et  circa  vesperas. 
De  ordine:  primo  exhibeantur  oibaria  in  bona  quantitate,  deinde  vinum, 
deinde  cibaria  et  sic  deinceps.  Ciroa  nutribiiia  evitanda  dúo:  1)  quod  quae- 
dam  omnino  et  semper  debent  evitari,  2)  quod  quaedam  debent  evitari  quan- 
tam  possibíle  est  de  bono  modo,  quae  in  casa  tamen  concedi  oportet.  Prima 
snnt  omnia  praedictis  contraría,  scilicet  grossa,  indigestibilia,  sioat  carnes 
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boTinae ,  anserinae ,  leporinae ,  anatínae ,  legomina  et  similia  et  omnia  san- 
gainis  putridi  bomidi  et  malí  geDorativa,  sicat  omnes  pisces,  omnea  fructoa, 
omnia  olera,  et  in  casu  concedenda  sunt  pureta  pisorum,  )ac  amygdalanim, 
fariña  ordeí  y  el  avenae,  graellum,  ptisana,  aqua  et  omnia  cibaria  bnmida  sicnt 
jura  oarnium  et  similia.  De  vino  yitandum  est  aqnosam  ut  de  Francia, 
violentum  ut  de  Antisíodoro,  grossum  ut  de  Montepeasulano.  Seouoda,  quae 
debent  eviiari  etc.  et  concedí  in  casu,  sunt  brodium,  quod  fit  ex  vitellia  OTomm 
et  vino  et  ex  aqua  decootis,  quod  conceditur  ad  madefactendum  panem  et 
sorbendum  et  jura  dictarum  caroinm  et  bovinarnm  solom  ad  hamectandum 
non  ad  sorbendum,  soilicet  quando  pasciens  non  potest  comedero  panem  siccum. 
Praeterea  qualítas,  quantitas,  modus  exhibendi  exhibenda  cnm  consaetodine 
aliqaantulum  condescendat  et  gradatím  et  paulatino  et  non  súbito  augeatur 
nec  minuatur  sicut  cyrurgico  videbitnr  expediré,  quia  seoundum  Galenum 
in  tegni  tractatu  de  causis  cap.  25  i n  parte  illa:  «ntilítas  vero  utrorumqoe 
etc.'*:  Kon  enim  sustinet  natura  repentinas  mutationes. 

(Fortsetzong  folgt.) 


XXXVI. 

Die  Operationen  am  Darm  bei  Geschwíilsten, 

mit  besonderer  BerücksichtiguDg  der 

üannresection. 

Nach  Erfahrungen  der  chirurgischen  Klinik  in  Gottingen. 

Von 

Pror.  K8nl§r.^) 


Seit  der  Zeit,  dass  die  Ghirargie  Baochoperationen  ohne  Furcht 
vor  der  durch  die  Eróffnoog  des  Bauches  herbeigeführten  Bauch- 
felientzündung  vornimmt,  sind  im  Lauf  der  letzten  Jahrzehnte  Ope- 
rationen am  Darro,  welche  durch  Eingeweidebrüche  und  ihre  Folgen 
indicirt  waren  und  Operationen  aro  Magen  bei  Pylornsverengerungen 
oft  ausgefuhrt  und  in  der  Literatur  besprochen  worden;  dagegen 
sind  die  Operationen,  welche  durch  Erkrankung  des  Darmcanals, 
sei  es  solche  entzündlichen  Ursprungs,  sei  es  durch  Entwicklung 
von  Neubild ungen,  nothig  wcrden,  ausserordentlich  stiefmütterlich 
behandelt  worden.  Und  doch  liegt  dies  nicht  etwa  darin,  dass 
Operationen  an  Menschen,  welche  die  fraglichen  Leiden  hatten, 
nicht  vorgekomroen  waren;  besitzen  wir  doch  einzeine  Mittheilungen 
von  Chirurgen,  wie  beispielsweise  von  Czerny  (Mittheilungen  der 
Natarforscherversammlung  in  Heidelberg  1889)  über  die  gedachte 
Frage.  Imroerhin  sind  die  Mittheilungen,  welche  wir  haben,  nicht 
ansreichend,  uro  ein  freies  Urtheil  über  die  betreffenden  Erkrankun- 
gen  und  ihre  Behandlung  zu  gewinnen  und  so  erscheint  es  uns 
um  so  mehr  zeitgemáss,  die  Frage  der  chirurgischen  Hülfeleisung 
bei  entzündlichen  und  zumal  bei  durch  Geschwulst  hervorgerufenem 
Leiden  des  Darmes  in  dieser  Versammlung  an  der  Hand  des  Ma- 
terials der  Gottinger  Klinik    kurz    zu    besprechen,    ais    ganz    un- 

')  Yortrag,  gebalten  am  3.  SitzuDgstage  des  XIX.  CoDgresses  der  Deat 
soben  Gesellsobaft  für  Gbirargie  in  Berlín,   11.  Ápril  1890. 
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zweifelhaft  durch  die  ver^ollkomnmete  Diagnose  die  Zahl  der 
wegen  solcher  Leíden  ^orgenommeDen  Eingriffe  steigt,  sowie  ander- 
seits  eine  ganze  Anzahl  von  Fragen,  welche  für  diese  Verhaltnisse 
wichtig  sind,  sowohl  diagnostische  ais  therapeatische  resp.  opera- 
ti7-technische,  noch  der  für  ihre  endgultige  Entscheidang  wichtigen 
Besprechung  unter  Fachgenossen  barren. 

Indem  ich  ais  Legitimation  fíir  meine  Berechtigang,  in  dieser 
Sache  mitzureden,  Mittheilung  über  meine  Operationen  am  Schluss 
dieses  Aufsatzes  mache,  bemerke  ich  hier  zunáchst  vorgreifend, 
dass  ich,  wenn  ich  die  stenosirende  Tabercalose  des  Darms  hinzu- 
füge,  was  sich  wenigstens  vorláufig  aus  mancherlei  Grüaden  em- 
pfehlen  wird,  im  Ganzen  14  Mal  seit  dem  Jahre  1881  das  Peri- 
toneam  eróffnete  in  der  Annahme,  eine  Darmgeschwdst  zu  fínden. 
Einmal  fand  sich  jedoch  keine  Geschwulst,  wohl  aber  entdeckte 
man  peritonitische  Verwachsungsstránge  an  der  verdickten  Flexura 
coli,  welche  die  Erscheinang  eines  Carcinoms  des  Colon  vorge- 
táuscht  hatten  und  durch  deren  Bntfernung  die  Beschwerden  ge- 
hoben  werden  konnten.  Dagegen  fanden  sich  13  Mal  Erkrankun- 
gen  im  Darm  und  zwar  einmal  eine  ausserordentlich  enge  Strictur 
tuberkulósen  Charakters,  mit  compensatorischer  Hypertrophie  des 
darüber  liegenden  Stíickes  des  Dünndarms  (unteres  Ende  des 
Ileum).  In  alien  ñbrigen  Fallen  handelte  es  sich  um  Darmge- 
schwülste  und  zwar  zweimal  um  solche  des  Dünndarms  (Sarcoma) 
und  10  Mal  um  solche  des  Dickdarms  (Carcinome).  In  zwei 
Fallen  (einer  am  Dünndarm,  einer  an  der  Flexura  iliaca)  war  zu- 
gleich  das  kranke  Darmstück  invaginirt.  Unter  den  Dickdarm- 
carcinomen  sassen  drei  am  Coecum,  eins  am  Colon  ascendeos, 
2  am  Colon  transversum  und  4  am  Colon  descendens.  Die  Sar- 
kome,  deren  wir  Erwáhnung  thaten,  hatten  beide  Male  ihren  Sitz 
am  Dünndarm  und  zwar  das  eine  Mal  an  einem  hohen  Dünndarm- 
stück  (Jejunum),  wáhrend  in  dem  anderen  Fall  das  Ende  des 
Ileum  sarcomatós  war  und  sich  durch  die  Bauhin'sche  Klappe  in 
das  Colon  bis  zum  Transversum  hin  den  Dünndarm  nachziehend 
invaginirt  hatte. 

Die  operativen  Eingriffe  in  den  13  Fallen  beschránkten  sich 
dreimal  auf  die  blosse  Eroffnung  der  Bauchhohle.  Nachdem  dia- 
gnostisch  festgestellt  war,  dass  die  gefundene  Geschwulst  durch 
ausgedehnte  Verwachsungen  anliegender  Organe  nicht  mehr  operir- 
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bar  war^  wurde,  da  zu  gleícher  Zeit  festgestellt  werden  konnte, 
dass  eine  eigentliche  darmverschiiessende  Wirkang  der  Geschwulst 
nicht  vorlag  and  auch  ais  in  naher  Zeit  drohend  nicht  angenom- 
men  werden  konnte,  der  Bauch  wieder  geschlossen.  In  drei  wei- 
teren  Fallen  war  die  Darm  geschwulst  nicht  entfernbar,  hatte  aber 
zQgleich  erhebliche  Erscheinungen  von  Stenose  hervorgerufen.  In 
diesen  Fallen  wurde  ein  kñnstlicher  After  angelegt.  Von  diesen 
sámmtlichen  6  Fallen  starb  nur  einer  (Vogt)  direct  nach  derOpe- 
ration  (nach  8  Tagen)  an  Peritonitis,  welche  freilich  bereits  zur 
Zeit  der  Operation  bestand,  2  Kranke  leben  noch,  einer  starb 
6  Wochen  nach  der  Operation  an  Marasmus  (Rumb),  einer  wurde 
4  Wochen  nach  der  Operation  sehr  elend  entlassen  und  eine  Pa- 
tientin  ging  nach  eineiu  Vierteljahr  an  Carcinom  zu  Grunde. 

Der  diagnostisch  bedeutsame  respect.  ais  Palliativ- 
leistung  zur  Anlegung  einer  Diinndarmfistel  führende 
Bauchschnitt  hat  also  nur  einmal  bei  den  6  Kranken 
zum  Tode  geführt  und  bei  ihm  war  bereits  die  Perito- 
nitis, welche  spáter  den  Tod  veranlasste,  vor  der  Ope- 
ration vorhanden. 

Bei  den  übrigen  Fallen  (7)  wurden  Radicaloperationen  (Re- 
sectionen  des  Darmes)  vorgenoramen,  und  zwar  gelang  es  5  Mal, 
nach  Ausschneidung  des  kranken  Darmes  die  wunden  Darmenden 
wieder  zu  vereinigen,  wahrend  dies  in  zwci  Fallen  nioht  moglich 
war  und  man  sich  daroit  begnügen  musste,  das  obero  Darmcnde 
in  die  Bauchwunde  nach  der  Besection  nunmehr  ais  künstlichen 
Aíter  einzunáhen. 

Von  diesen  sámmtlichen  Patienten  starben  4  an  den  Folgen 
der  Operation,  wahrend  drei  die  Operation  überstanden,  und  zwar 
starben  von  den  5,  bei  welchen  die  resecirten  Darmenden  vernáht 
wurden,  3,  von  dcnen,  bei  welchen  der  Darm  nicht  vereinigt,  son- 
dern  ais  künstlicher  After  herausgenáht  wurde,  einer.  Der  zweite 
Patient  von  denen,  welchen  künstlicher  After  gebildet  wurde,  starb 
schon  1  Jahr  nach  der  Operation  an  Recidiv,  wahrend  von  denen, 
welchen  der  resecirte  Darm  vernáht  wurde,  noch  zwei  leben,  der 
eine  nach  Exstirpation  einer  Tuberkulose  seit  einem  halben  Jahre, 
der  andere,  welchem  ein  Carcinom  der  Flexura  ilei  exstirpirt  wurde, 
ist  jetzt  fast  drei  Jahre  gesund  geblieben. 

Ich  will  mir  nun  erlauben,   gestützt  auf  die  Beobachtung  der 
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soeben  korz  skizzirten,  unten  im  Einzelnen  mitgetheilten  Oasuistik 
einige  Bemerkungen  zar  Diagnose  und  Behandlung  der  fraglicheo 
Erkrankungen  zu  machen. 

Für  díe  Geschwülste  des  Darmes  ist  yon  der  grossten  dia- 
gnostischen  Bedeutung,  dass  sie  roeist  vom  Dickdarm  auszugehen 
pflegen.  Da  das  Colon  fast  überall  der  Bauchwandung  anliegt, 
so  sind  auch  die  Geschwülste  dieses  Darmabschnittes  in  der  Regel 
der  directen  Erkenntniss  darch  Gesicht  und  Gefühl  zugánglich. 
Zumal  bei  nicht  zu  fettleibigen  oder  rauskulósen  Personen  siebt 
und  fühlt  man  die  meist  harte  ungleiche,  oft  durch  ausserordeot- 
liche  Beweglichkcit  ausgezeichnete  Geschwulst.  In  früherer  Zeit 
sind  derartige  Knoten  wohl  oft  mit  Netzgeschwulsten,  welche  man 
mit  Unrecht  ais  háufig  vorkommend  annahro,  verwechseit  worden. 
Zuweilen  ist  der  Wechsel  in  der  Lage  der  Geschwulst  ausser- 
ordentlich  gross  und  bald  fuhlt  man  sie  hóher,  bald  tiefer  in  der 
Mittellinie  oder  auf  einer  Seite,  zuweilen  auch  verschwindet  sie, 
um  alsbald  wieder  aufzutauchen.  Abgesehen  von  der  Yerwechs- 
lung  mit  Netzgeschwulst  ist  auch  die  mit  einer  Geschwulst  des 
Magcns  zu  erwahnen.  Pylorusgeschwulste  pflegen  zuweilen  ausser- 
ordentlich  tief  herabzusinken,  auch  sich  bei  den  wechsehiden  Ful- 
lungszustanden  des  ektatischen  Organs  ab  und  zu  ñber  die  Mittel- 
linie nach  links  zu  verschieben.  In  der  Regel  schützt  ein  Sjoq- 
ptom  in  solch  zweifelhaften  Fallen  yor  Verwechselung:  die  Hagen- 
geschwulst  yerschiebt  sich  mit  der  Athmung,  die  Darmgeschwalst 
nicht.  Aber  auch  diese  Regel  kann  unter  bestimmten  Verhált- 
nissen,  welche  überhaupt  die  feinere  Diagnostik  der  Darmge- 
schwülste  nicht  unerheblich  beeintráchtigen,  durchbrochen  werdeo, 
wir  meinen  die  Verwachsungen,  welche  die  erkrankten  Gebiete  des 
Darms  secundar  eingehen.  Verwachst  die  Darmgeschwulst  mit 
der  Leber,  was  nicht  háufig  ist,  oder  geht  sie  dadurch  Beziehan- 
gen  zu  dem  Magen  ein,  dass  sie  mit  dem  Omentura  minus  Ter- 
klebt,  welches  sich  infiltrirt  und  dem  Magen  anlegt,  so  wird  sie 
durch  die  Zwerchfellsbewegungen  beeinflusst,  wie  die  Pylorusge- 
schwuist;  sie  hebt  und  senkt  sich  mit  den  Athembewegungec 
Führt  in  diesem  Falle  die  Fixation  <ler  Geschwulst  mit  anliegen- 
den  Theilen  zu  bestimmten  respiratorischen  Bewegungen,  so  wer- 
den  ein  ander  Mal  durch  anderweitige  Verwachsungen  die  Bewe- 
gungen   des    kranken  Darmtheils   gehemmt.     Wir  denken  an  des 
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Fall,  dass  die  Geschwalst  mit  den  Bauchwandungen  verwáchst. 
Die  Geschwulst  kann  in  solchen  Fallen  in  der  That  ais  Goschwulst 
der  Bauchwandung  imponiren  und  es  sind  mir  Falle  bekannt, 
welche  aach  mit  der  Annahme  dieser  Diagnose  operirt  wurden. 
In  der  Regel  werden  jedooh  andere  Erscheinungen  vorhanden  sein, 
welche  die  Diagnose  der  Darmgeschwulst  sicher  stellen. 

Sehr  verschieden  ge^talten  sich  die  functionellen  Sym- 
ptome  der  Darmgeschwülste.  Sobald  sie  den  Darm  mechanisch 
beengen  oder  auch  nur  ausgedehntere  Gebiete  desselben  einnehmen, 
wodurch  die  Peristaltik  aufgehoben  wird,  pfiegen  sie  den  Stahl  zu 
erschweren.  Das  Symptom  múss  aber  schon  um  deswillen  vor- 
sichtig  aufgefasst  werden,  weil  es  nicht  selten  lange  vorher  den 
übrigen  Erscheinungen  vorausgeht.  Das  Verhalten  kann  dann  ein- 
mal  so  sein,  dass  Menschen,  welche  überhaapt  an  Stahl verstopfung 
leiden,  eben  durch  die  Kothstauung  in  bestimmten  Gebieten  des 
Darmes  zu  der  Entwicklung  eines  Darmcarcinoms  beanlagt  sind, 
oder  es  muss  schon  ais  Erscheinung  der  Darmgeschwulst  betrach- 
tet  werden.  Denn  unzweifelhaft  giebt  es  Carcinome  im 
Darm,  welche  ganz  ausserordentlich  lang  hingezogenen, 
auf  eine  ganze  Reihe  von  Jahren  sich  erstreckenden  Ver- 
lauf  haben.  Besonders  in  den  Fallen,  in  welchen  die  Geschwulst 
keine  ringíórmige  ist,  steigern  sich  die  Erscheinungen  auch  nur 
ausnahmsweise  zu  denen  schwerer  Stuhlverhaltung.  In  anderen 
Fallen  dagegen,  in  denen,  in  welchen  die  Ringform  und  die  da- 
durch  bestimmte  Stenose  die  Erscheinungen  hervorruft,  steigert 
sich  die  Stuhl verstopfung  allmálig  zu  einer  wirklichen  Coprostase. 
Der  Bauch  treibt  sich  aut  durch  die  massenhatten  im  Darm  an- 
geháuften  Fácalmassen,  wáhrend  unter  Umstanden  Patient  und 
Arzt  durch  den  Abgang  kothigen  Darmschleimes  in  dem  Glauben 
erhalten  werden,  áhnlich  wie  bei  den  hohen  Mastdarmkrebsen,  es 
haudle  sich  um  schleimige  Durchfálle.  Gharakteristisch  ist  für 
diese  Zufálle  ein  Symptomenbild,  welches  man  wohl  ais  Intoxi- 
catión  durch  die  stagnirenden.  sich  aus  den  angeháuften  Fácal- 
massen entwickelnden  Darmgase,  erkláren  muss.  Die  Patienten 
vertieren  den  Appetit  und  werden  rasch  mager.  Sie  bekommen 
cin  eigenthümlich  hohles  Aussehen,  eingefallene  Orbitae,  spitze 
Nase  und  werden  auffallend  theilnahmslos  und  schláfrig.  Sie 
wundern  sich  selbst  darüber,  dass  sie  so  leicht  ,über  der  Arbeit" 
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einschlafeu.  Dann  wird  die  Zungo  trocken  und  dio  Exspirations- 
luft  niromt  einen  hásslich  facalen  Gerach  an.  Bine  gehoríge  Gabe 
Ricinusol  macht  plotzlich  den  geschwellten  Banch  leer,  unglaab- 
liche  Massen  kommen  zaweilen  zum  Vorschein.  Ebenso  gehen  da- 
nach  die  beschriebenen  Allgemeinerscheinangen  zurñck. 

Nan  kommen  aber  auch  mehr  acate,  ileusartige  Erschei- 
nungen  nicht  sellen  vor.  Welchem  Ciyrargen  sind  nicht  solche 
Falle  unter  das  Messer  gekoromen,  bei  denen  Patienten,  die  bis 
dahin  nur  an  Stnhlverstopfung  gelitten  hatten,  jetzt  pldtzlich  von 
den  Erscheinnngen  des  Ileas  befallen  werden  und  bei  denen  m^n 
ais  Grand  der  Symptome  eine  Darmgeschwulst  findet»  welche 
durch  irgend  eine  Zofálligkeit,  in  der  Regel  w^ohl  durch  eine  Ver- 
drehung  oder  Enickuug  an  der  Stelle  der  Geschwulst  die  miss- 
lichen  Symptome  her^orraft. 

Ist  die  Verengernng  eine  sehr  erhebliche,  so  konnen  sich  auch 
eigenthamliche  kolikartige  Erscheinnngen  heraasbilden.  Es 
scheint,  dass  solche  ganz  besonders  am  Dñnndarm  zur  Bntwick- 
lung  kommen  und  zu  den  Verengerangen,  welche  anf  entzündlichem 
Wege  entstehen,  ofter  hinzutreten  ais  zu  denen,  welche  durch  Ge- 
schwülste  hervorgerufen  wurden  (tuberkulose!).  Die  Ursache  der 
Eolik  ist  so  zu  erkláren,  dass  sich  über  der  ^erengerten  Stelle 
der  Darminhalt  ansammelt;  dadurch  wird  der  Darm  dilatirt,  za 
gleicher  Zeit  aber  pfiegt  er,  da  seine  Peristaltik  stárker  in  An- 
spruch  genommen  wird,  in  seiner  Musculatur  hypertrophisch  zu 
werden.  Sammelt  sich  nun  fiüssiger  Inhalt  und  Darmgas  in  die- 
sem  erweiterten  Theil  an,  so  entwickeln  sich  in  ihm  heftige  peri- 
staltische  Bewegungen.  Das  entsprechende  Darmstñck  bláht  sich 
stark  auf,  wird  gespannt  und  die  peristaltischen  Bewegungen  sind 
von  heftigen  wehenartigen  Schmerzen  begleitet.  Dabei  hórt  man 
eigenthümlich  koUernde,  blasende  und  gurrende  Geráusche.  Plotz- 
lich entsteht  ein  Geráusch,  ais  wenn  Flussigkeit  durch  eine  enge 
Stelle  getrieben  wird  und  gleichzeitig  fállt  der  local  aufgetriebene 
Darm  zusammen,  der  Kolikanfall  ist  vorñber.  Bei  dem  unten  be- 
schriebenen Fall  von  Resection  eines  verengerten  tuberkulosen 
Darmes  waren  die  beschriebenen  Erscheinnngen  ganz  besonders 
charakteristisch  vorhanden. 

Ganz  eigenthümliche  Symptome  werden  auch  durch  einen  be- 
sonderen  Zufall    hervorgerufen,    der   offenbar   doch  nicht  so  ganz 
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selten  zu  den  Darmgeschwñlsten  hinzatritt.  Wir  meinen  den  Zu- 
fall  der  Invaginatíon  des  erkrankten  Darmstückes  in  ein  tiefer 
gelegenes.  Wir  haben  zwei  derartige  Falle  gesehen  and  operirt 
und  wollen  dieselben  an  dieser  Stelle  kurz  beschreiben. 

1.  Die  18jábr.  R.  K.  war  bereits  ím  Jahre  1886  nach  vorlaafiger  Re- 
section  des  Unterkiefers  in  der  cbírurgisoben  Klinik  ?on  einem  grossen  Maadel- 
sarcom  befreit  worden.  Im  Mai  1887  wieder  aQfgenommen  klagte  sie  über 
sebr  beftige  zeitweise  aaftretende  Kolikscbmerzen.  Wenn  sie  von  denselben 
geqnáit  warde,  tríeb  sicb  der  Baucb  auf,  zomal  aaf  der  reobten  Seite, 
sie  bekam  Stublverstopfung  oDd  Erbrecbec.  Solche  Besobwerden  pflegten 
4 — 8  Tage  aczadauern,  gleicbzeitig  füblte  man  an  wechselnder  Stelle  am 
Baacb  eine  Gescbwulst,  welcbe  verscbiebbar  war.  Mit  dem  Eintreten  von 
Stnbl,  bei  welchem  sicb  regelmássig  Blnt  und  Eiter  entleerte,  scbwanden  die 
beftigen  Kolikerscheinungen  and  aucb  die  Qescbwuist  war  meist  darnacb 
verscbwunden.  Nacb  eioer  lángeren  Beobaohtungszeit,  welcbe  zq  der  An- 
nabme  fabrte,  dass  es  sicb  nm  Erscbeinangen  bandle,  die  darcb  eine  Darm- 
gescbwulst  bewirkt  wurden,  scbritt  icb  zur  Operation. 

Es  wurde  die  Gescbwnlst  auf  der  linken  Seite  unterbalb  des  Nabels  ais 
anscbeínend  faastgrosser  verscbieblícber  Tamor,  ^wabrend  wiederam  Kolik- 
erscbeinungen  vorbanden  waren,  gefüblt.  Ein  scbrág  von  aussen  oben  nacb 
innen  unten  laufender  Scbnitt  über  die  Mitte  des  Tumor  eroffnete  den  Baucb. 
Nachdem  die  Netzscbürze  emporgeschlagen  war,  fand  man  in  dem  tief  steben- 
den  Quercolon  eine  etwa  apfelgrosse,  darin  verscbiebbare  Scbwellung,  welcbe 
oífenbar  das  Darmlumen  zum  grossen  Tbeil  verstopfte.  Das  quere  Colon  sammt 
dem  Tumor  wnrde  nun  vor  die  Baucbwunde  gezogen  und  bier  darcb  einen 
ca.  15  Ctm.  langen  Langsscbnitt  eroffnet.  Nach  der  Eroffnung  kam  ein  in- 
vaginirtes  Darmstück  zum  Vorscbein,  an  dessen  Ende  ein  exulcerírtes,  fast 
circular  die  ganze  Darmwand  einnehmendes  Sarcom  sass.  Es  war  aber  das 
Sarcom  in  das  Darmlumen  binein  invagínirt  und  batte  ein  langes  Stück 
Darm  binter  sicb  ber  gezogen.  Das  invaginirte  Darmstück  oder  vielmebr  der 
kranke  Tbeil  desselben  wurde  nun  successive  circular  exstirpirt  und  gleicb- 
zeitig wurden  die  durcbscbnittenen  zurückbleibenden  Darmwandungen  wieder 
vernabt  (30  Nabte),  was  leicbt  gelang.  Nacb  Voilendung  der  Exstirpation 
konnte  man  mit  einem  Stielscbwamm  das  jetzt  gesunde  invaginirte  Darmstück 
wieder  zurückscbieben.  Sodann  vernábte  icb  den  Scbnitt  im  Colon  und  die 
Baucbwunde  nacb  Reposition  des  Colon. 

Am  Tage  nacb  der  Operation  collabirte  die  Patientin  und  starb.  Peri- 
tonitis war  nicbt  vorbanden  und  die  Darmnábte  batten  gut  gehalten.  Das 
invaginirte  Gescbwulst^ück  batte  der  Baubín'scben  Klappe  angebort.  Es 
war  ein  Sarcom,  welcbes  von  der  Huscularis  des  Darms  in  das  Lumen  binein- 
gewacbsen  war. 

2.  Dieser  Fall  gebórt  insofern  nicbt  ganz  bierber,  ais  die  Voroperation, 
durcb  welcbe  icb  die  Resection  des  invaginirlen  Darms  moglicb  macbte,  nicbt 
voD  der  Baucbwand,  sonderu  von  der  erweiterten  RectalbÓble  aus  vorgenommen 
wnrde. 
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Herr  C.  M.,  50  Jahre,  leídet  an  alter  Phthise.  Seit  langer  Zeit  tod 
erschwerter  Kotbentleerang  geplagt,  hat  er  seit  etwa  '/,  Jahr  Schleim  ood 
Blut  im  Stnbl  bemerkt.  Vor  1 4  Tsgen  traten  plotzlioh  sehr  heftige  kolikartige 
Scbmerzen  ein  mit  Tenesmos  and  standigem  Drángen  zam  Stahl  obne  Be- 
friedignng.  Bs  entleerte  sích  nnr  blatiger  Scbleim.  Ñor  alie  paar  Tage  kann 
seit  der  Zeit  Stuhl  dorch  Ricinasol  erzwongen  werden. 

Hoch  obeo  im  Reotom  siebt  man  dorch  die  Gegend  des  Sphinct«r  tertias 
ein  invaginirtes,  aof  der  Oberflacbe  mit  einer  ulcerírten  Qeschwiilst  Tersehenes 
Darmstock  in  die  Ampolle  des  Rectom  bineinragen.  Die  Oberflacbe  der  Ge- 
scbwulst  erscbeint  mit  dem  Pinger  ontersocbt  bart,  papular;  sie  blotet  leicht. 

Nacb  langerem  Ueberlegen,  ob  man  vom  Baoch  oder  yon  anten  aos 
operiren  solí,  entscbliesse  ich  mich  zn  letzterem. 

Bs  wird  das  Rectum  dorcb  einen  bíoteren  Rapbescbnitt  mit  Exstirpation 
des  Steissbeins  freigelegt  ond  dann  in  der  ganzen  Aosdebnong  dieses  Scbnittes 
seine  biniere  Wand  gespalten.  Dadarcb  tritt  fast  das  ganze  inyaginirte  Stock 
der  Flexor  zo  Tage  ond  kann  loicbt  nocb  etwas  vorgezogen  werden.  Aoch 
in  diesem  Fall  wird  der  Darm  weit  ab  von  der  Gescbwolst  im  gesonden 
schrittweise  dorobtrennt  und  wieder  zosammengenábt.  Dabei  drangen  sioh 
zwischen  den  Nabten  g^ase  Appendices  epiploioae  bervor  ond  mossen  zom 
Tbeil  exstirpirt  werden.  Die  Mesenterialgefasse  werden  nacb  ibrer  Trennong 
leicbt  nnterbonden. 

Nacb  doppelter  Nabtreihe  ist  scbliesslicb  die  Vereinigong  sehr  exact  ge- 
iongen.  Das  DarmstSck  wird  nicbt  reponirt.  Die  ganze  grosse  Wonde  des 
Mastdarms  sammt  dem  hinteren  Rapbescbnitt  wird  durch  tiefgreifende  Nahte 
yerscblossen ;  and  zwar  war  zunachst  die  Rectalschleimhant  for  sich  mit  Cat- 
got  yernaht  worden. 

Die  Gescbwolst  war  ein  gewohnlícbes  Díckdarmcaroinom  mit  Drosentypas. 

Nacbdem  1 4  Tage  lang  der  Stubl  zorockgehalten  werden  konnte,  heilte 
die  &ossere  ood  innere  Wonde  ohne  Reaction.  Der  invaginirte  Darm,  welcber 
bei  der  ersten  Untersochong  noch  füblbar  war,  hatte  sioh,  wie  eine  folgende 
Uotersuchong  ergab,  ganz  im  Stillen  zorückgezogen. 

Es  sind  fast  drei  Jahr  über  die  Operation  yergangen.  Patient  ist  heute 
nocb  gesond. 

Nach  anseren  Erfahrungen  konnen  wir  die  Invagioation  ?on 
Geschwñlsten  des  Darroes  nicht  íür  so  sellen  halten,  ais  man  dies 
früher  annahm  and  auch  anderweitige  Literata rmittheilangen  be- 
statigen  diese  ansere  Annahme.  Auch  scheint  im  Ganzen  die  ope- 
rative  Prognose  durch  die  luvagination  nicht  erhcblich  verschlech- 
tert  zu  werden,  wenn  noan  die  Operation,  wie  wir  es  beschrieben 
haben,  vorsichtig  in  der  Art  machi,  dass  man  nar  kleine  Stacken 
der  Darmwandungen  darchschneidet  und  diese  zuerst  wieder  ver- 
einigt,  ehe  man  weiter  vorwárts  geht. 

Scbliesslicb    wáren    noch  die  Abgánge  ans  dem  Darm  ais 
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Zeichen  fur  Darmgeschwülste  zu  erwáhnen  und  zwar  vor  allem 
die  Abgánge  von  Schleim,  von  blutgoiárbtem  Schleiro,  von  Blut. 
Schleim  resp.  blutgeíárbter  Schleiro  werden  besonders  bei  den 
tiefen  Geschwülsten  dar  Flexar  in  áholicher  Weise  wie  bei  den 
Mastdarmgeschwüisten  entleert.  Reizungszustande  durch  Anháufang 
harter  Ingesta  oberhalb  des  Darmkrebses  pflegen  ganz  besonders 
solche  Zustánde  hervorzurufen.  Dass  sie  ein  Synoptom  der  Invagi- 
nation  sind,  haben  wir  sebón  hervorgehoben.  Ebenso  inconstant 
wie  diese  schleimigen  Entieerangen  ist  aber  der  Abgang  grosserer 
Mengen  von  frischem  oder  mehr  oder  weniger  verándertem  Blut. 
Bei  violen  Darmgeschwüisien  fínden  nie  blutige  Abgánge  statt, 
bei  andoren  kommt  es  temporár  zu  starken  Biatentleernngen  and 
wieder  bei  andoren  horen  die  Blutungen  resp.  die  Entieerangen 
von  biatigem  Schleim  nicht  aaf.  Das  Blut  ist  also  ein  gutes 
Zeichen  nur  dann,  wenn  man  eine  Geschwulst  nachgewiesen  hat, 
da  ja  bekanntlich  bei  anderweitigen  Leiden  des  Darms  diese  Ent* 
leerungen  zaweilen  aaftreten. 

Wir  sind  heut  zu  Tage,  wo  wir  gelernt  haben,  die  Erkennt- 
niss  dieser  und  anderer  Bauchgeschwülste  durch  Laparotomie 
zu  bestátigen  oder  zu  verbessern,  bei  Benutzung  der  eben  be- 
sprochenen  Erscheinungen  fast  immer  in  der  Lage,  eine  allgemeine 
Diagnose  zu  stellen  und  zu  erkláren,  die  betreffende  Geschwulst 
ist  mit  der  grSssten  Wahrscheinlichkeit  ein  Neoplasma  des  Dar- 
mes.  Wenn  wir  diese  Diagnose  aussprechen  konnen,  dann  bedeutet 
sie  in  der  Regel  auch  ein  Todesurtheil  für  den  Patienten,  falls 
chirurgische  Hülfe  nicht  mógiich  ist.  Und  es  giebt  eine  Anzahl 
von  Fallen,  bei  welchen  es  gelingt,  auch  noch  weiter  ohne  Lapa- 
rotomie die  Diagnose  dahin  zu  prácisiren,  dass  die  Krankheit  be- 
reits  zu  wett  vorgeschritten  ist,  um  noch  zu  einem  radicalen  chi- 
rnrgischen  Eingriff  zu  rathen.  Die  Zeichen,  welche  dafür  sprechen, 
sind  erhebliche  Grosse  und  Unverschieblichkeit  der  Geschwulst,  sei 
es,  dass  sie  in  breiter  Ausdehnung  mit  den  vorderen  Bauchdecken, 
sei  es,  dass  sie  nnverschiebbar  mit  dem  Peritoneum  der  Darrobein- 
gegend,  des  kleinen  Beckens,  verwachsen  ist. 

Dagegen  hat  man  bei  alien  übrigen  Geschwülsten  in  der  La- 
parotomie ein  Mittel,  welches  uns  eine  prácise  Diagnose  ge- 
stattet.  Preilich  werden  wir,  wenn  wir  diesel  be  machen,  stets 
die  Absicht  damit  verbinden,  die  helfende  Operation  so- 
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fort  dem  Probeschnitt   auf   dem  Fnsse  folgen  zu  lassen, 
wenn  sie  ñberhaapt  angezeigt  ist. 

Zu  einer  solchen  probatorischen  Incisión  sind  wir  um  so  mohr 
berechtigt,  ais  dieselbe,  wie  wir  schon  oben  aasfñhrten,  im  Ganzen 
doch  recht  ungefáhrlich  ist.  Pindén  wir  alsdann,  dass  die  Ver- 
háltnisse  zu  verwickelt,  dass  vielfache  Verwachsungen  mit  der 
Darmgeschwulst  bestehen,  zumal  dass  eine  oder  mehrere  Dñnn- 
darmschlingen  mit  ihr  verbunden,  bereits  inficirt  sind,  so  sehen 
wir  wohl  aro  besten  von  einer  Operation  ab,  falls  die  Symptome 
nicht  für  irgend  eine  Palliativoperation  sprechen.  Diese  Palliativ- 
operationen  sind  1)  die  Anlegang  einer  anostomotischen 
Verbindung  von  einem  gosnnden  Darmstück  oberhalb 
mit  einem  gesunden  Stñck  unterhalb  der  Geschwulst; 
2)  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters.  Aber  auch  für 
den  Fall  einer  Radicaloperation  giebt  es  in  Beziehung  aaf  die  Be- 
handlung  des  Darmes  nach  der  Resection,  der  Aosschneidang  des 
Erkrankten,  noch  zwei  Moglichkeiten.  Die  idéale  Operation,  welche 
auch  den  folgenden  Bemerkungen  zu  Grande  gelegt  ist,  ist  die 
Rescction  mit  Naht  der  resecirten  Darmenden,  die  weniger 
idéale  verzichtet  nach  Ausschneidung  des  kranken  Darmes  auf  die 
Herstellung  vollkommener  Integritat,  weil  sich  die  Darmenden 
nicht  vereinigen  lassen.  Sie  stellt  durch  Einnáhen  des  offe- 
nen  oberen  Darmendes  in  die  Bauchwandung  einen  kñnst* 
lichen  After  her. 


Wer  an  die  Operation  von  Darmgeschwülsten  herantritt  in 
der  Meinung,  alio  die  Schwierigkeiten,  welche  sie  bieten,  leicht 
besicgen  zu  kónnen,  wenn  er  die  Grundsátze  der  Laparotomie  bei 
Ovarialgeschwülsten  auf  dieselbe  übertrágt,  der  wurde  sich  sehr 
oft  schwer  enttáuscht  fühlen.  Wir  glauben  der  üebereinstimmung 
der  Fachgenossen  sicher  zu  sein,  wenn  wir  die  Laparotomie  selbst 
und  die  Eingriffe,  welche  nach  derselben  zum  Zweck  der  Entfer- 
nung  des  kranken  Darmes  und  der  Reparatur  desselben  nothig 
werden,  für  technisch  in  der  Regel  ausserordentlich  viel  schwieriger 
bezeichnen,  ais  die  sind,  welche  meist  bei  der  aus  oben  gedachter 
Ursacho  nothwendig  werdenden  Laparotomie  aus^eíührt  werden 
müssen. 
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Schon  bei  dem  Deckenschnitt  begionen  die  Verschiedenheiten. 
Iq  dcm  einen  Fall,  der  Laparotomie  bei  Geschwulstoperation 
(Ovariotomie  und  áhnliche  Operationen)  hat  man  bei  ausgedehntem 
Bauch  dünne,  mit  wenig  leistungsfáhigen  auseinandergezerrten  Mus- 
keln  yersehene  gespannte  Bauchdecken  zu  durchschneiden.  Da- 
gegen  arbeitet  man  bei  zahlreiohen  Fallen  von  Darmgeschwülsten, 
deren  Tráger  sich  noch  guter  Brnáhrang  und  kráftiger  Muskeln 
erfreuen,  unter  sehr  viel  schwierigeren  Verháltnissen.  Der  Schnitt 
erscheint,  wenn  er  auch  dem  anatomischen  Maass  nach  in  gleicher 
Ausdehnung  gemacht  wird,  sehr  viel  kürzer,  die  durchschnittenen 
Bauch wandungen  dehnen  sich  nicht  und  erschweren  das  Eindringen 
der  Hand  eben  wegen  der  hier  yiel  grosseren  Leistungsfáhigkeit 
der  Muskeln  weit  erheblichor  und  diese  Schwierigkeit  wird  noch 
sehr  gesteigert,  wenn,  wie  dies  bei  solchen  Operationen  in  der 
Bauchhohie  so  sehr  haufig  der  Fall  ist,  die  Narkose  sich,  was  die 
Erschlaffung  dieser  Muskeln  anbelangt,  ungünstig  gestaltet.  Stán- 
diges  Pressen,  Herausdrángen  des  Darms  erschweren  das  Eindrin- 
gen in  die  Wundspalte  zum  Zweck  der  Diagnose.  Meist  ist  in 
solchen  Fallen  Beckenhochlage  zu  empfehlen,  aber  auch  mit  ihr 
crscheinen  zuweilen  die  Schwierigkeiten  fast  unüberwindlich.  Auch 
die  Wahl  des  Schnittes  ist  nicht  immer  leicht.  Oft  bei  wenig 
dicken  Decken  und  bei  mobilen  Geschwülsten  ist  der  Medianschnitt 
der  beste,  aber  in  anderen  Fallen  reicht  man  bei  wenig  mobiler, 
vielleicht  mit  der  Bauchwand  verwachsener  Geschwulst  mit  ihm 
nicht  aus,  man  muss  sich  wohl  oder  übel  zu  queren  oder  schiefen 
Schnitten  ohne  Berücksichtigung  derselben  mit  querer  Trennung 
entschliessen,  da  man  uur  auf  diese  Weise  der  Neubildung  am 
Darm  in  entsprechender  Weise  nahe  troten  kann. 

Ist  der  Bauch  hinreichend  breit  eroffnet  und  die  Blutung  aus 
den  Bauchdecken  gestillt,  so  fiihrt  man,  falls  der  kranke  Darm 
nicht  sofort  bloss  liegt,  die  Hand  ein,  fühlt  die  Geschwulst  ab 
und  sucht  dieselbe  vor  die  Wunde  zu  ziehen.  Oft  gelingt  dieser 
Act  nicht  ohne  Losung  der  Geschwulst  von  benachbarten  Gebieten. 
Findet  man  jetzt  die  Geschwulst  frei  und  weist  man  nach,  dass 
Drüsen  im  Mesenterium  vorhanden,  so  empfiehlt  es  sich,  wenn  es 
ausführbar  ist,  jetzt  sofort  diese  kranken  Drüsen  zu  entfernen. 
Wenn  es  auch  für  Recidive  sicherer  sein  würde,  mit  den  Drüsen 
das  ganze  Mesenterium    zu  entfernen,    so  konnen  wír  doch  in  der 
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Regel  wegea  der  Gefahr  des  Nekrotischwerdens  des  Darmabschnit- 
tes,  dessen  Mesenterium  entferat  wurde,  nicht  za  dieser  Praxis 
ratheD.  Das  Hauptbestreben  geht  jetzt  dahin,  das  erkraakte  Ge- 
biet  des  Darmes  vor  die  Bauchwande  zu  schaflfea  and  an  dem- 
selben  vollkororoen  za  Tage  za  operíren.  Mit  vollem  Rechte  pflegt 
man,  sobald  der  Dartn  vorgezogen  ist,  die  Deckenwunde  durch 
eino  provisorische  Naht  so  za  verkleinern,  dass  ein  Zarñcktreten 
des  Kranken  nicht  moglich  ist. 

Sind  diese  Vorbereitangen  getroffen,  so  pflegen  wir  nochmals 
die  Bauchdecken  um  den  yorliegenden  Darm  wie  aach  diesen  selbst 
zu  rcinigen.  Auf  die  Bauchdecken  um  den  Darm  streichen  wir 
dann  fetiige  Borsalbe,  damit  etwaiger  Darminhalt  nicht  hafte,  son- 
dcrn  darüber  hinausfliesst  und  umgeben  den  ganzen  Darm  mit  des- 
inficirter  Gaze,  deren  oberfláchliche  Schichten  ebenfalls  eingcfettet 
werden.  Sind  alie  diese  Vorsichtsmaassregeln  getroffen,  so  folgt 
die  Ausschneidung  des^  Darmstückes.  Lásst  sich  der  Darm  mit 
Bequemlichkeit  durch  Streichen  von  seinem  Inhalt  entleeren,  so 
geschieht  dies,  füUt  er  sich  immer  wieder,  so  halten  wir  es  fur 
den  Gang  der  Operation  weniger  stórend,  aus  einem  kleinen  Schnitt 
in  einer  der  Resectionslinien  zunáchst  den  Inhalt  in  ein  unterge- 
haltenes  aseptisches  flaches  Glasschálchen  aafzafangen.  Man  ist 
dann  meist  im  Laufe  der  Operation  nicht  weiter  durch  Ausfliessen 
des  Inhaltes  gestort.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  nach 
solclier  Beschmutzung  Reinigung  des  Operationsfeldes  wie  der 
Hándo  der  Betheiligten  geboten  ist,  ebenso  wie  in  der  Folge  bei 
alien  unvorhergesehenen  Beschmutzungen.  Zam  Zuhalten  des  Dar- 
mes  bei  der  Resection  benutzen  wir  ausnahmslos  Assistentenhánde, 
haben  auch  noch  nie  ürsaohe  gehabt,  über  Schwierigkeiten  dabei 
oder  líber  Unzulánglichkeit  zu  klagen.  Der  Darm  wird  oberhalb 
und  unterhalb  des  Erkrankten  weit  ab  von  demselben  mit  der 
Scheere  durchtrennt  und  Stücke  aus  dem  Mesenterium,  wie  schon 
bemerkt,  nur  gaoz  ausnahmsweise,  bei  sehr  ausgedehnter  infiltri- 
render  Erkrankung  exstirpirt,  nie  aber  die  Theile,  welche  nahe 
dem  stehenbleibenden  Darm  liegen.  Richtiger  ist  es  wohl  úber- 
haupt,  wenn  so  ausgedehnte  Mesenterialerkrankung  vorhanden  ist, 
die  Exstirpation  ganz  zu  unterlassen.  Auf  jeden  Fall  wird  aber 
das  Mesenterium  noch  einmal  nach  übersehenen  Lymphdrüsen  re- 
vidirt. 
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Ist  die  Resection  voUendet,  dann  folgt  die  quere  Naht,  Wir 
müssoQ  gestehen,  dass  wir  alie  Künsteleien  zar  VereÍDigung  des 
Darmes  für  vollkommen  entbehrlich  halten,  und  wenn  wir  mit- 
theilen,  dass  uns  weder  bei  den  DarmnáhteD  bei  diesen  Operatío- 
nen noch  aach  bei  den  zahlreichen,  welche  wir  wegen  anderer  In- 
dication  vornahmen,  niemals  ein  Zufall  yorkaní,  welcher  durch  das 
Nichthalten  der  Naht  herbeigeführt  worden  wáre,  so  glauben  wir 
zu  obigem  Gestándniss  vollkommen  berechtígt  zu  sein. 

Wir  machen  zwei  Reihen  von  Náhten,  beldé  selbstverstándlich 
mit  der  gróssten  Peinlichkeit.  Die  erste  Reihe  vereinigt  die 
Scbleimhaut,  die  zweite  ein  Stück  der  serSsen  Darmwand  hinter 
der  Schleimhautnaht.  Wir  fangen  die  Schleimhautnaht  ebenso 
wie  die  Serosanaht  stets  von  der  Mesenterialseite  des  Darmes  an, 
weil  man  an  dieser  Stelle  mit  der  gróssten  Peinlichkeit  náhen 
muss.  Reichlich  bis  zur  Hálfte  des  Darmes  vereinigen  wir  die 
Schleimhaut  durch  Nábte,  welche  nahe  der  Schleimhaatgrenze  ein- 
und  ausgestochen  werden  and  die  Serosa  fiach  mitfassen,  so  dass 
die  Knopfe  nach  innen  fallen.  Die  zweite  Hálfte,  bei  welcher  das 
innen  Enüpfen  nicht  mehr  angeht,  wird  so  genáht,  dass  die  Nadel 
flach  auf  einer  Seite  durch  Serosa  and  Mascalaris  ein-  und  genau 
an  der  Schleimhaatgrenze  ausgestochen,  auf  der  anderen  Seite 
wieder  an  derselben  Stelle  der  Schleimhaut  ein-  und  flach  durch 
Muscularis  und  Serosa  auf  der  letzteren  ausgestochen  wird.  Hier 
wird  der  Faden  geknüpft.  Die  Naht  zwingt  mit  Sicherheit  die 
Schleimhaut  zum  Aneinanderlegen  und  nicht  zum  Einstülpen.  Da- 
rauf  kommen  die  Náhte  der  Serosa,  deren  so  viele  angelegt  wer- 
den, bis  der  Darm  überall  ohne  Spalt  fest  zasammenliegt.  Wir 
pflegen  stets  Knopfnáhte  zu  wáhlen  und  auch  bei  diesen  Náhten 
wieder  ganz  besondere  Sorgfalt  auf  gutes  Anliegen  des  mesente- 
rialen  Theiles  des  Darmes  zu  legen. 

Meist  náhen  wir  überall  mit  feinen  Catgutnáhten,  doch  be- 
dienen  wir  uns  auch  bei  ganz  besonders  schwierigen  Darmpartíeen 
feiner  Seideniaden.  Die  Seidenfáden  lassen  sich  den  runden  Na- 
deln,  welche  wir  stets  gebrauchen,  besser  nachziehen. 

Haben  wir  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Darmenden 
solide  zusammengefügt  sind,  so  folgt  sehr  gründliche  Reinigung 
des  Operationsfeldes;  die  Gazestreifen  werden  entternt,  die  Ránder 
der  Bauchwunde  mit  Seifenwasser  und  eventuell  noch  einmal  mit 
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Subliniatlosang  sowie  auch  der  Darm  selbst  gereinigt,  daraof  wer- 
den  die  provisorischea  Bauchwandnáhto  entfernt  and  der  Darm 
zarückgebracht.  Alsdann  wird  eine  sehr  peinliche  Bauchwandnaht 
angelegt  bei  Medianschnitt  so,  dass  dic  Naht  (dicke  Seide)  die 
ganze  Dicke  der  Bauchwand  sowie  das  Baachfell  am  áiisseren 
Theil  umgreift.  Oberfláchiicho  Náhte  helfen  der  Vereinigung  der 
Haut  nach.  Handelt  es  sich  dagegen  um  Bauchwandnáhte  bei 
querer  oder  schiefer  Trennung  der  Muskelo,  so  pflegen  wir  zu- 
náchst  das  Feritoneum  (lir  sich  meist  rait  einer  feinen  fortlaufen- 
den  Gatgutnaht  zu  vereinigen.  Darauf  werden  die  einzelnen  Mas- 
kelbáuche  durch  Catgutnáhte  aneínandergebracht,  welche  noch  ein- 
nial  in  der  Tiefe  der  Wunde  die  áussere  Seito  des  Bauchfells  mit 
fassen.  Schliesslich  umgreifen  tief  fassende  dicke  Seidonnáhte  die 
Haut,  die  Muskeln  bis  auf  das  Peritoneum  und  etwaige  defect 
liegende  Stellen  der  Haut  werden  mit  feinen  Zwischennáhten  ver- 
einigt.  Die  tiefgreifenden  Seidennáhte  werden  sehr  fest  angezogen. 
Auf  die  ganze  Wunde  komrot  nach  Gazeunterlage  ein  einfacher 
Watteverband,  der  unter  gewohnlichen  Verháltnissen  etwa  8  Tage 
liegen  bleibt.  Etwa  eitrige  Fáden  werden  nach  dieser  Zeit  ent- 
fernt, zeigt  sich  wie  gewohnlich  keine  Eiterung  der  Stichcanále,  so 
bleiben  die  tiefgreifenden  Náhte  3—4  Wochen  liegen.  Der  Patient 
solí  auch  erst  nach  der  vierten  Woche  das  Bett  verlassen.  Seine 
Diát  ist  im  Anfang  flüssig  und  nur  sehr  spárlich,  und  erst  ganz 
allmálig  zu  breiiger  und  fester  übergehend.  In  der  2.  Woche 
pflegen  wir  durch  einen  Loffel  01.  ricin.  für  Stuhl  zu  sorgen. 

Krankengeschichten. 

1.  Chr.  Gr.,  48jáhr.  Mann.  Oper.  23.  8.  82,  gest.  26.  8.,  Carcinoma 
coeci.  Stahlbesch werden  seit  etwa  1  Jahr.  Seit  derselben  Zeit  auch  zeit- 
weiser  Abgang  von  viel  Blut.    Abmagerung  gering. 

?]s  findet  sich  ein  hockriger  beweglicber  Tumor  in  der  Nabe  der  Spina 
anterior  superior  elwa  5  Ctm.  im  Darchmesser. 

Operation.  Bauohdeckenschnitt  sobrag  von  aussen  oben  nach  innen 
unten  über  den  Tumor  geführt.  Sofort  prasentirt  sich  das  caroinose  Gocubi 
mit  k'ranken  Drüsen.  Eine  Diinndarmschlinge  kann  nur  sehr  schwer  ron  der 
Qeschwalst  gelost  werden.  Da  sich  auch  am  lleum  noch  ein  Knoten  findet. 
so  müssen  15  Ctm.  scblaffen  Darmes  entfernt  werden.  Das  lleum  ext.  stark 
erweitert.  Das  carcinos  infiltrirte  Mesenterium  muss  mit  entfernt 
werden. 
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Da  eine  Vereinig:ting  der  beiden  Darmenden  nioht  mSgliob,  werden  sie 
beide  beransgen&bt. 

Am  2.  Tag  wird  Patient  obne  Peritonitis  benommen.  Am  3.  Tag  sieht 
man,  dass  das  Colon  gangr&n5s  wird.    Am  4.  Tag  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Section  zeigt,  dass  das  von  Mesen teriam  entblosste  Colon  gangr&nos 
geworden  ist.  An  eine  retroperitoneale  Phiegmone  hat  sich  frische  Peritonitis 
angescblossen. 

S.  A.  A.,  47jáhr.  Fraa  Oper.  22.  10.  82.  Carcinom.  col.  transvers. 
Sohon  lange  Zeit  Schmerz  and  Stahlbeschwerden ,  letzte  Zeit  Abmagernng. 
Zarte  Fraa.  Unter  dem  Nabel  8es  schlaffen  Baaches  handtellergrosse  mit 
Baachdecken  verwacbsene  bockríge,  tympanitisch  klingende  Geschwulst. 

Incisio  lin.  albae.  Bxcision  des  rerwachsenen  Theils  der  Baacbdecken. 
Losong  der  Geschwalst  tod  einer  Danndarmschlinge.  Der  Tamor,  Col.  trans- 
?ersum  wird  vorgezogen,  dabei  platzt  er,  and  wabrscbeinlich  kam  etwas  Kotb 
in  die  Baacbboble.  Der  kranke  Tbeil  des  Darmes  wird  in  diesem  Fall  sammt 
Mesocolon  (keilformig)  excidirt,  einige  Mesenterialdrdsen  wegenommen,  daraaf 
Nabt  geI6st.  Desinfeotion  and  Reposition.  10  Ctm.  werden  excidirt.  Das 
Carcinom  ringfdrmig. 

Nacb  2tagigem  Woblergeben  plotzlicbe  acate  Peritonitis  mit  bobem 
Fieber.  Am  26.  tritt  der  Tod  ein.  Sect.:  Eítrige  Peritonitis  Die  Darm nabt 
bat  absolat  gebalten. 

3.  H.  D.,  67jabrig.  Mann.  Operation  auf  Verlangen  11.  9.  84.  Seit 
2  Jahren  entsetzlíobe  qaálende  Stablbesobwerden  mit  Abgang  von  Blat  and 
Eiter.  Yon  der  yordeien  Baacbwand  aos  wie  per  rectom  fübit  man  im  kleinen 
Becken  des  sehr  abgemagerten  Mannes  einen  harten  knolligen  Tamor. 

Nach  medianem  Scbnitt  zeigt  sich  ein  dem  antersten  Theil  der  Flexar 
angebóriger  mit  der  Blase  und  violen  Darmen  Terwachsener,  vom  Netz  be- 
deckter  Tumor.    Br  ist  anoperirbar. 

Anlegong  eines  künstlichen  Afters  der  Flexar.  1.  10.  Auf  Wansch  mit 
freier  9tuhlentleerong,  aber  sehr  elend  ontlassen. 

4.  Fraa  B.,  62  Jabr.  1885.  Carcinoma  coli  descend.  13.  1.  Operation. 
Lángere  Zeit  Stahlbeschwerden^  seit  etwa  8  Tagen  ist  eine  Geschwalst  am 
Baacb  gefanden  worden.  Ein  fast  faastgrosser  Tumor  liegt  zwischen  Lig. 
Poupart.  und  Rippenrand  etwa  in  der  Mitte.  Er  bewegt  sich  mit  den  Baach- 
decken. 

-  Scbnitt  vom  Nabel  scbief  nach  der  Weiche  mit  Darchscbneidang  der 
dünnen  Uuskeln.  Der  Tumor  wird  vom  Peritoneum  der  Bauchwand  gelost, 
er  gebort  dem  Colon  descendens  an,  welcher  mit  Colon  transyersum  yer- 
wachsen  ist. 

Nach  Losung  der  Verwacbsungen  wird  der  Darm  vorgezogen  und  das 
Kranke  yor  dem  Baucb  excidirt.  Am  zaführenden  Stück  müssen  sehr  grosse 
Drüsen  and  Mesenteriam,  welches  infiltrirt  erscheint  und  deshalb  auch  noch 
nacbtraglicb  ein  groases  Stück  Darm  weggeschnitten  werden.  Daher  standea 
die  resecirten  Darmenden  soweit  auseinander,  dass  Yereínigung  nar  mit  der 
gr5s8ten  Zerrang  moglich  war.     Deshalb  werden  sie  mit  ibren  Mesenteríal- 
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enden  Debeneinander  genaht  and  die  Lamina  beider  ofifen  in  der  Wnnde 
befestigt. 

Der  Verlaaf  durch  Pneumonie  and  darcb  Abstossang  eines  Stñckes  Tom 
oberen  Darmende  gestfirt.  Dooh  konnte  die  Patientin  4  Woohen  nach  der 
OperatioD  mít  regelmássigem  Stabl  and  mít  einer  zariickhaltenden  Pelotie 
entlassen  werden. 

Sie  starb  ein  Jahr  nachber  an  einem  Recidiv  auswarts. 

5.  O.  V.,  Uecbanicas,  g.  Mann.  Operatíon  22.  5.  86.  Carcinom  der 
Flexur.  Stublbescb werden  sebón  lange.  Seit  Karzem  dasu  Symptome  ?od 
Peritonitis.  Nacb  Eínlaaf  trat  Stubl  and*  dann  wíeder  roUkommene  Ver- 
stopfang  ein. 

Orosser  Schnitt  über  die  recbte  Seitenbaucbgegend,  Tiel  trüber  Ascites, 
riele  grosse  Carcinomknoten  im  Ketz.  Aach  die  mit  dem  Colon  ascendens 
za  anentwirrbarem  Knaael  verwachsenen  Darmschlingen  haben  Knoten.  Das 
Cocum  wird  an  die  Baucbwand  angenábt  und  so  el  ríe  Kotb  fistol  gebildeU 

Zanácbst  Eotleerung  yon  sebr  riel  Kotb  and  der  Baacb  wird  weioh. 
Am  dritten  Tag  fñlU  und  spannt  er  sicb  wieder,  es  entvrickelt  sloh  diífase 
Peritonitis.    Tod  26.  5. 

Section.  Diffase  Peritonitis  und  díffase  Baucbcarcinose  der  Mesenterial- 
drüsen.    Ursprünglicb  Carcinom  an  der  Flexur.    Caroinom  der  Lungen. 

6.  C.  M.,  Mann,  1887.  Síebe  unter  Invagination  in  dem  Aufsatz  die 
Krankengescbichte.  —  Inyagínation  eines  Caroinoms  der  Flexur  in  dasRectum. 

Operation  yom  Rectum  aus.    Heilung  bis  beut  bestebend. 

7.  Regina  K.,  18jabr.  Madchen,  1887.  Siebe  Aufsatz  bei  Inyaginat. 
Sarcom  des  Dünndarms  in  das  Colon  inyaginirt. 

Operation  vom  Bauch  aas.    Tod. 

8.  D.  R.,  55jábr.  Mann.  1889.  Caroin.  coeci.  Magerer,  seit  2  Jahren 
an  Verstopfung,  abwecbselnd  mit  Durobfall  and  Blatentleerang  leidender 
Matin.  Faustgrosse,  recbts  6  Ctm.  yom  KabeJ  liegende,  bockrige  mít  der 
Respiration  sicb  bewegende  Gescbwulst. 

Ooperation  29.  11.  Scbíefer  Schnitt  yom  Nabel  nach  Spina  anterior. 
Grosses  Carcinom  des  Cocum  und  Colon  asoendens  nach  oben  untor  den  Rippen 
verscbwindend.  Mit  der  binteren  Bauchwand  ist  die  Geschwalst  yerwachsen, 
cbenso  mit  Gefássen  (iliaca).    Bauch  geschlossen. 

Ais  Patient  am  27.  1.  nach  Hause  reísen  will,  bekommt  er  pldtsHch 
beftíge  Durchfalle  und  stirbt. 

Section.  Grosses  Cócaloaroinom  mít  Beokenbindegewebe  and  Geíassen, 
ebenso  wie  mit  dem  sicb  an  die  Leber  anlehnenden  Sfdrmig  in  sicb  yer* 
scblungenen  Colon  ascendens  verwaohsen. 

9.  Frau  H.,  67jáhr.  Frau.  1889.  Carcinom  der  Flexur.  Sebr  beftige 
zur  Zeit  ileusartige  Stuhlbeschwerden  bei  der  sehr  mageren  Fraa.  Bauch 
tympanitisch,  zeigt  starke  Darmbewegung.  In  der  linken  Reg.  lumbar,  faust- 
grosse Gescbwulst. 

Operation  28.  5.  Scbrág  yon  oben  aussen  nach  unten  innen  Schnitt 
über  die  Gescbwulst.    Nach  Eroffnung  des  Bauohes  zeigt  sicb  das  Colon  de- 
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soendens  in  eine  harte  ▼ollkommen.anyerschiobbareGesohwalst  von  Faastgrosse 
übergebend.  Die  ñber  der  Qeschwdst  liegende  Partie  des  Darms  ist  stark 
erweitert.  Sehr  aasgedehnte  mesenteríale  DrüseQerkrankang.  Da  die  Darm- 
geschwaist  nicht  exstírpirbar  erscheint,  so  wird  eio  kñnstlicher  After  angelegt. 
Nach  4  Wochen  wird  die  Frau  in  leidlichem  Zustand  entlasseo.  Im  Spát- 
herbst  starb  sie  aaswárts. 

19.  Fraa  Scbroder,  50  Jahr  alt.  1889.  Carcinom  des  Gol.  transvers. 
Die  Frau  hat  leicbte  Stublverstopfang,  sonst  keine  Bescbwerden,  dagegen  ist 
síe  seit  einiger  Zeit  abgemagert.  Zafállig  warde  ein  faustgrosser  hookriger 
mit  der  Respiration  sícb  bewegender  Tamor  neben  dem  Nabel  rechts  gefunden. 

Ein  Qaerschnitt  ergiebt  ein  grosses,  sichtlich  am  Darm  liegendes  Garci- 
nom  des  Quercolon,  dessen  Mesenteriam  voU  Drüsen.  In  das  Gmentam  minus 
erstreoken  sich  massenbafte  Drósen.  so  dass  dasselbe  steif  erscbeint  and  mit 
dem  Magen  sich  bewegt. 

Nach  6  Wochen  relativ  wohl  entlassen.    Lebt  noch. 

U.  H.  Fr.,  24jáhr.  Mann,  1890,  stenosirende  Dünndarmtabercaiose. 
Seit  3  Jahren  bei  zunehmender  Abniagerung  Kolikanfalle  mit  Stuhlverstopfung, 
Brbrechen.  Dabei  treibt  sich  rechts  unten  der  Baach  trommelfórmig  auf,  man 
sieht  peristaltische  Bewegungen  und  bort  mannigfache  Gerausche.  Mit  einem 
eigeDthiünlichenZischen  bort  dann  die  Kolik  auf.  23.  1.  Laparotomie.  Median- 
schnitt,  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse.  Im  Peritonealsack  leicbt  gelbe,  trübe 
Flüssigkeit.  Auf  den  Dünndarmschlingen  zahlreiche  subseróse  Tuberkel.  Eine 
Schlinge,  stark  aufgetrieben,  bat  eine  strangfdrmige,  nach  dem  kleinen  Becken 
gehende  Verwachsuog.  Die  erweiterte  Scblinge  geht  in  einen  gaoz  dünnen 
harten  Theil  über.  Jenseits  desselben  leerer  Dünndarm.  Nach  Trennnng  der 
Yerwachsnng  lasst  sich  die  Schlinge  vorziehen.  In  dem  Mesenterium  grosse 
tuberculose  Drñsen,  welche  entfernt  werden.  Dann  wird  ein  etwa  15  Gtm. 
langes  Stück  Darm  resecirt  sammt  dem  harten  engen  Theil.  Circulare  Naht 
doppelt,  dann  Reposition.    Bauchnaht. 

Der  weite  Darm  zeigt  sich  hypertrophisch  dilatirt.  Der  enge  Theil  zeigt 
ein  circulares,  schrumpfendes,  tuberculoses  Geschwür.  An  dieser  Stelle  ist 
der  Darm  fast  yersoblossen. 

Heilung  in  4  Wochen.    Lebt  noch,  ist  stark  geworden. 

12.  L.  W.,  38jahr.  Maun,  wahrscheiñlich  Carcinom  des  Goecum.  Kráftiger 
Mensoh  mit  Stuhlverstopfung,  seit  langer  Zeit  mit  einem  seit  October  1889 
fühibaren  Tumor.  Derselbe  ist  absolut  unTerschiebbar,  liegt  in  der  rechten 
Seite  und  lásst  sich  ais  faustgross  und  hockrig  in  der  rechten  Fossa  iliaca 
schwer  durch  die  dicken  Muskeln  abtasten. 

Gperation  11.  3.  Sehr  kraftige  Muskeln,  schiechte  Narcose.  Schnitt  in 
der  Mittellinie.  Trotz  des  grossen  Scbnittes  kann  man  die  Diagnose  nur  durch 
Einfñhrung  der  Hand  machen.  Der  Tumor  ist  unverschiebbar,  mit  dem  Becken- 
bindegewebe  und  der  Fossa  iliaca  verwaohsen.  Bei  Druck  auf  denselben  hat 
man  das  Gefühl  von  Gnrren.    Das  Netz  ist  über  ihm  verwacbsen. 

Der  Banch  wird  wieder  geschlossen.  Patient  nach  5  Wocben  bei  sub- 
jectivem  Wohlbefinden  entlassen. 

V.  LanK«nbeek,  Arnli.  t.  Chirurgie.  XL.  4  59 
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II.  Fraa  Kl.,  34  Jabre,  1890.  Sarcom  des  Dñnndarms.  Operatíon 
den  23.  4. 

6  mal  geboren,  zuletzt  7or  V4  Jabr,  seit  Scbwangerscbaft  Baachscbmen 
und  AbmageroDg.  Keine  Stnhlbeschwerden.  In  der  linken  Seite  vom  Hypo- 
chondriom  fast  zar  Weiche  und  binten  nacb  der  Lende  bin  eio  fast  kindskopf- 
grosser  bockriger,  anscbeineod  fluctuirender  Tumor.  Urin  klar,  obne  Eiweiss, 
LuDge  gesund.  Lángsschnitt  ron  der  7.  Rippe  am  Rippenrand  nacb  der 
Spina  anterior  saper.  über  die  bocbste  Hohe  der  Gescbwulst.  Gescbwalst 
Hiit  Baucbwand,  Netz,  DünndarmscblÍDgen  vielfacb  vernTacbsen.  Nacb  mub> 
samer  Lósung  kommt  ein  sebr  langes  brñcbiges,  offenbar  diffus  erkranktes 
Dünndarmstück,  welobes  an  eíner  Stelle  platzt,  zum  Vorscbein.  Taubeneigrosse 
Drüsen  werden  aus  dem  Mesenterium  ezstírpirt. 

Dann  gelingt  es,  mit  grosser  Mñhe  ror  dem  Baucb  ein  weiteres  grosses 
Drüsenoonglomerat  mit  etwa  60  Cim.  Dñnndarm  zu  reseciren.  Er  zeigte  aucb 
ein  sebr  aasgedehntes  Wandungssarcom  des  Darms,  welcbes  die  Schleimbaat 
yerdrangt  and  sie  an  einzelnen  Stellen  io  ein  grosses  Gescbwür  rerwandelt 
batte.  Es  sobíen  der  Darm  vom  Duodenum  abgetrennt  zu  werden,  dessen  Rest 
nur  mit  Spannung  an  den  unteren  Tbeil  angenábt  wird. 

Nacb  24  Stunden  Tod  durcb  Platzen  des  eben  gedacbten  oberen  Dami 
stückes,  welcbes  sicb  schon  bei  der  Operation  ais  sebr  brücbig  erwiesen  halte. 

14.  Friedr.  Katzensteín,  31  Jabre,  1890,  Verwacbsungen  des  Danos. 
Der  Patient  bat  seit  V3  Jabr  wiederbolt  scbwere  Anfalle  von  StubWerstopfang 
gebabt,  zum  ersten  Mal  dauerte  der  Anfall  wocbenlang  und  war  besonders 
beftig,  angeblicb  aucb  mit  Erbrecben  rerbunden.  Nacb  künstlicben  Mitteln 
trítt  jetzt  meist  Stubl  ein. 

Der  Kranke  siebt  blass  und  blutleer  aus,  bat  aber  kraftige  Muskeln  ond 
zumal  die  Baucbmuskeln  sind  sebr  kráftig.  Er  klagt  ñber  Scbmerzen  lioks 
und  unterbalb  rom  Nabel.  Man  fñblt  im  Becken  einen  dicken  Strang,  der 
sicb  wíe  ein  derber  leerer  Darm  anfublt,  durcb. 

9.  1.  Operation.  Ein  scbiefer  Scbnitt  wird  vom  Rippenrand  nacb  der 
Sympbyse  gefübrt.  Die  Narcose  ist  sebr  scblecbt,  der  Patient  presst,  wird 
cyanotiscb,  da  er  scblecbt  atbmet,  so  dass  nur  sebr  mübsam  im  Bauch  ge- 
arbeitet  werden  kann.  Man  siebt  erbeblicb  scbwielige  Verdickungen  am  Perí- 
toneum.  Zwei  fadenformige  Verwacbsungsstrange  vom  Peritoneum  der  Baach- 
wand  nacb  dem  des  Beckens  verlaufen  so,  dass  sie  auf  eine  rorliegende  Dann- 
darmscblinge  deutlícb  gedrückt  baben.  Eine  Scbnürrinne  findet  sicb  an  der- 
selben.  Ebenso  ist  das  Mesocolon  verdickt,  und  an  der  mannigfacb  auf  ibrer 
Unterlage  fixirten  Flexnr  siebt  man  Falten  ncd  Tascbenbildung.  Nacb  Tren- 
nung  der  Verwacbsungsstrange  Nabt  zunacbst  des  Baucbfells,  dann  der  Mus- 
keln.   Dicke  Seidennábte  soblíessen  tiefgreifend  die  Wunde. 

Der  Verlauf  ist  durcb  Nabteiterung  gestort.  Einige  necrotische  Muskel* 
fetzen  stossen  sicb  ab.  Im  sonstigen  befíndet  sicb  der  Patient  wohK  wird  am 
20.  2.  gebeilt  entlassen  und  ist  aucb  spáter  von  scbweren  Anfallen  freí  ge- 
blieben. 
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Pyo-  und  Hydronephrosen/) 

Von 

Prof.  Dr.  Helnrleh  Oraun 

in  Marbarg. 

(Hierzu  Tafel  XVII,  Fig.  1—3  and  ein  Holzsohnitt.) 


Die  DemonstratioD  einiger  Práparate  von  Pyo-  und  Hydro- 
nephrose  hatte  ich  angekündigt,  da  dicselbeo  zum  Theil  bemer- 
kenswerthe  pathologisch-anatomische  Eigenthümlichkeiten  zeigten, 
zum  Thoil  aber  auch,  weil  die  Práparate  yod  Kranken  stammten, 
die  eínen  klinisch  interessanten  Verlaaf  ihres  Leidens  zeigten.  Bei 
uDserer  noch  nicht  allzu  lange  dauernden  Bescháftigang  mit  Nieren- 
chirargie  sind  uns  die  bei  den  Operationen  an  diesem  Organe  yor- 
kommenden  Veránderangen  noch  nicht  so  bekannt,  dass  die  Mit- 
theilung  neuer  Beobachtungen  ñberflüssig  erscheinen  kónnte. 

Von  diesen  Gesichtspuncten  aus  gestatte  ich  mir,  Ihnen  hier  zanáohst 
ein  grosses  Víerendivertilcel  za  zeígen,  das  von  mir  bei  einem  viermonatlicben 
Kinde  beobaohtet  wurde.  Von  der  Mutter  des  Kindes  wird  angegeben,  dass 
gleiob  bei  der  Gebort  desselben  eine  Geschwulst  in  der  linken  Seite  des  Unter- 
leibes  gefanden  worden  sei,  die  rascb  an  Umfang  zugenommen  hátte.  Der 
behandelnde  Arzt  machte  14Tage  spáter  eine  Panction,  durcb  weiohe  1  Liter 
klarer  Flñssigkeit  entleert  wurde,  im  Anschluss  darán  eine  Jodínjection.  In 
der  náchsten  Zeit  wurden  die  Panctionen  noch  4  mal,  die  Jodinjectionen  3  mal 
wiederholt,  die  vorletzte  vor  18,  die  letzte  vor  8  Wochen,  bei  ihr  solí  etwa 
y,  Liter  Flüssigkeit  entleert  worden  sein.  In  Folge  dieser  Bebandiung  ver- 
kleínerte  sich  die  Geschwalst,  aber  das  Kind  selbst  warde  elender. 

Bei  der  Untersachung  des  kleinen  Mádchens  am  31.  Mai  1889  fand  ich 
dasselbe  massig  genahrt,  von  krankiicber  blasser  Gesichtsfarbe  mit  vielfachen 
rhachitisohen  Erscbeinnngen,  besonders  an  dem  aaffallend  weichen  Schadel. 


^)  Zam  Theil  vorgetragen  bei  der  Demonstration  einiger  Práparate  von 
Pyo*  und  Hydroneph rosen  am  4.  Sitzungstage  des  XIX.  Gongressos  der  Dent- 
schen  Gesellschaft  far  Chirargie  za  Berlin,  12.  April  1890. 

59» 


924  Dr.  H.  Braan, 

Bei  der  Inspection  des  AbdomeDS  zeigte  sich  in  der  linken  Seite  des  Heso- 
gastriams  eine  deutliche  Hervorwolbang;  percatoríscb  fand  man  anterhalb  der 
linken  11.  Rippe  absolnte  Dampfung,  die  in  der  rorderen  Axillarlinie  einen 
Querfínger  unter  dem  Ríppenbogen  begann,  bis  zar  Medianlinie  binreichte 
und  sicb  bis  zur  Spina  ilei  ant.  snp.  hinab  erstreckte. 

Der  Umfang  desAbdomens  in  der  Hóbe  des  Process.  ensíformis  betrag  43Ctin., 
n        „        n  «         ind.MittezwiscbenProc.ensif.Q.Nabel  ^      47,5  , 

„        n        m  n         in  der  Hdhe  des  Nabels  „     45     „ 

Entfernung  vom  Nabel  bis  zum  Process.  ensíformis 9,5  ^ 

„  „        „       „  zur  Sympbyse 5,5  ^ 

„  ,        ,       ,   zur  Spina  ilei  ant.  sup.  deztr.  ...        9      ^ 

n  «fffii»»»»     sinistr.       .      .      10      , 

Puls  besohleunigt,  136  in  der  Minute,  Temperatur  nicbt  erbobt.  Urín 
leicbt  getrübt,  sauer,  specifisobes  Qewicbtl012,  minimaleMengen  ?on  Biweiss. 
Bei  der  Punctíon  der  Gesobwulst  fand  sicb  dicker  gelber  Eiter. 

Am  3.  Juni  wurde  desbalb  nacb  gründlicbster  Desinfection  der  Haut  in 
Cbloroformnarcose  von  der  Spitze  der  1  2.  Rippe  ausgebend  ein  etwa  6  Ctm. 
langer  Scbragscbnitt  von  binten  oben  nacb  unten  vorn  gemacbt  und  unter 
sorgfaltigster  Unterbindung  aller  blutender  Geíásse  vorgegangen,  dasAbtupfen 
der  Wundflacbe  gescbab  mit  ans  2  proc.  Borsáurelosung  genommenen  Scb  wammen. 
Obne  Verletzung  des  Baucbfells  gelangte  man  auf  den  pyonepbrotiscben  Sack, 
der  zunácbst  durcb  Nábte  an  die  Bancbdecken  berangezogen  und  dann  ein- 
gescbnitten  wurde;  dabei  entleerten  sicb  et?ra  300  Cbctm.  Bíter.  Die  Rander 
der  IncisionsoíTnung  wurden  dann  nocb  mit  5  Nábten  an  die  áussere  Uaot 
befestigt.  Zur  Verkleinerung  der  Wunde  wurde  der  Baucbscbnitt  Tor  ucd 
binter  dem  eingenahten  Sack  durcb  2  Suturen  vereinigt.  In  die  Hoble,  welcbe 
glatte  Wandungen  batte,  kam  zum  bequemeren  Ausspñlen  derselben  eine  ge- 
fensterte  und  eine  ungefensterte  Drainage  zn  liegen;  bedeckt  wurde  dieselbe 
mit  einem  Jodoform-Watte-Verband. 

Nocb  am  Nacbmittag  des  Operationstages  ging  der  Puls  wesentlicb  in 
die  Hobe,  so  dass  er  am  Abend  188  betrug^  ebenso  stieg  die  am  Morgen  no^^b 
nórmale  Temperatur  Abends  8  Uhr  auf  38,  um  Mitternacht  auf  39,2*^0. 
Ausserdem  erbracb  das  Kind  5  mal,  bekam  in  der  Nacbt  3  Ubr  Convolsionen 
und  um  4  y^  Ubr,  also  etwa  1 6  Stunden  nacb  der  Operation,  erfolgte  der  Tod. 
Urin  war  nocb  mebrfacb  yon  dem  Kinde  gelassen  worden. 

Nicbt  ganz  klar  ist  der  rascbe  Collaps  und  Tod  des  Kindes  nacb  der 
Operation;  Cbloroform  war  sebr  wenig  Terabfelgt  worden,  Garbolsáure  wurde 
nur  in  geringer  Menge  zur  einmaligen  Desinfection  der  Haut  verwendet,  der 
Blutverlust  war  ganz  minimal,  und  Sublimat  überhaupt  nicbt  zur  Anwendnog 
gekommen;  aucb  die  Urinsecretion  batte  nicbt  aufgebdrt.  Das  Zusammen- 
wirken  verscbiedener  ¿obádlicber  Factoren  wird  wobi  für  den  Tod  des  Kindes 
verantwortlicb  gemacbt  werden  müssen. 

Bei  der  am  folgenden  Tage  yorgenommenen  Antopsie  der  Bauchbdhle 
ergab  sicb,  dass  die  Eíngeweide  obne  alio  Verándemngen  waren,  das  Peri- 
toneum  war  an  keiner  Stelle  eroffnet.   An  dem  im  Ganzen  berausgenommenen 
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Urogenitalapparat  zeigte  sich  die  reohte  Niere  nebst  NierenbeckoD  und  Uréter 
vollkommen  normal,  ihr  LaDgendarchmesser  betrag  7  Ctm.,  der  Breitendurch- 
messer  Vj^  und  die  Dicke  etwa  3  Ctm.  An  der  linken  Niere  (Tafel  XVII, 
Fig.  1  a),  die  noch  ziemlich  viel  secernirende  Sabstanz  zeigte,  constatirte  man 
zunáchst  eine  mássíge  Erweiterung  des  Nierenbeckens  (Fig.  1  b),  in  welches 
mit  einem  ñor  für  die  feinste  Sonde  dnrchgángígen  Lumen  der  normal  weite 
Uréter  (Fig.  1  o)  einmundete.  Von  dem  Nierenbecken  aus  sab  man  durcb 
4  Oeffnungen  in  erweiterte  Nierenkelcbe  hinein.  Eine  derselben  (Fig.  1  an 
der  Stolle  von  d)  fdbrte  in  einen  etwa  2,5  Ctm.  langen  und  I  Ctm.  weiten, 
in  der  Torderen  Wand  der  Niere  gelegenen  Gang,  welcber  in  das  der  Niere 
dicbt  aniiegende,  an  dieser  Stelle  (Fig.  le)  eróffnete  und  mit  der  áusseren 
Haut  durcb  Nábte  verbandene  Dí?ertikel  mündete.  Das  Dívertikel  überragte 
etwa  nach  unten  hin  die  Niere,  welobe  eine  Lánge  yon  9  Ctm.  batte;  seine 
Innenwand  war  glatt. 

In  diesem  Falle  warde  die  im  Leben  nachweisbare  Pyo- 
nephrose  wesentlich  gebildet  darch  ein  mit  der  Niere  in  innigem 
Zusammenhang  stehendes  congenitales  Dívertikel,  das  zu  einer 
mindestens  kindskopfgrossen  Geschwulst  ausgedehnt  war.  Die  an- 
gelegte  Fistel  war  nicht,  wie  naan  bei  der  Operation  angenommen 
hatte,  eine  Nierenbecken-,  sondern  eine  Divertikel-Bauchfistel. 

In  dieseoQ  zweiten  Falle  handelt  es  sich  uno  eine  plotzlich 
entstandene  Pyonephrose, 

die  sich  bei  einem  26  Jahre  alten  Bottcbergesellen  K.  Scb.  aus  Solkwitz  in 
Thüringen  entwickelt  hatte.  Der  Kranke  war  bis  auf  zwei  Lungenent- 
zündungen,  von  denen  er  die  eine  im  14.,  die  andere  im  24.  Lebensjahre 
überstanden  haben  will,  immer  gesund.  Am  14.  November  1887  hatte  er 
plotzlich  heftige  Schmerzen  im  Ríicken  gespürt,  die  so  sehr  zunahmen ,  dass 
er  sich  am  nachsten  Tag  zu  Bett  legen  musste  and  auch  nicht  wieder  auf- 
steben  Iconnte;  die  Schmerzen  strahlten  in  die  linke  Seite  und  schliesslich  in 
den  ganzen  Unterleib  aus.  Am  15.  November  entstand  ausserdem  eine  Qe- 
schwulst  im  Unterleib,  von  der  frñher  niemals  etwas  bemerkt  worden  war; 
der  Urin  solí  seit  jener  Zeit  sparlicher  abgegangen  sein.  Von  dem  wegen 
dieser  Beschwerden  gerufenen  Arzt  wurde,  da  die  Geschwulst  die  Unterbauch- 
gegecd  einnahm,  zunáchst  an  die  gefüllte  Blase  gedacht,  jedoch  konnte  durcb 
den  sofort  eingeführten  Katheter  nur  eine  kleine  Menge  Urin  entleert  werden. 
Da  die  Schmerzen  und  die  Anschwellang  im  Leib  bestándig  zunahmen, 
wurde  der  Kranke  am  25.  November  1887  der  chirurgischen  Klinik  in  Jena 
überwiesen. 

Bei  der  Untersuchung  des  massig  genáhrten  mittelgrossen  Mannes  fiel 
zunácht  die  starke  icterische  Verfárbung  der  Haut  auf.  Das  Abdomen  war, 
wie  der  folgende  Holzschnitt  zoigt,  durch  eine  prall  elastische  auf  Druck 
schmerzhafte  Geschwulst,  aufgetrieben,  die  starkste  Verwolbung  zweifínger- 
breit  nach  rechts  von  der  Medianlinie,  etwas  unterhalb  des  Nabels.     Der 
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Tamor  liess  sich  nach  oben  bis  aoter  die  linke  1 2.  Rippe  and  bis  zar  Wirbel- 
saule  bin  rerfolgen;  naoh  innen  ging  er  6  Ctm.  über  die  Mitiellinie  nach 
reohts,  QDten  bis  zar  Crista  ilei  and  dem  Ligamentam  Poapartíi,  dort  liess 
er  sich  nicht  mehr  deatlich  abgrenzen  und  schien  in  das  kleine  Beckeo  hin- 
abzasteigen,  jedoch  war  er  Tom  Anus  aas  mit  dem  Finger  nioht  za  erreioben. 
Ueber  der  Gescbwnlst  war  der  Schall  ToUkommeD  gedampft,  nacb  innen  da- 
von  tympanitisch. 


Umfang  des  Leibes  in  Nabelbohe 80,5  Ctm. 

Qrosster  Umfang  des  Leibes  (etwa  8  Ctm.  unterbalb  des  Nabels)  82,5    , 
Entfernung  vom  Nabel  bis  zar  Spina  ilei  ant.  sap.  sin 20       , 

j»  w»)»>j»wn»>j»     dext 18,5     « 

Der  linke  Hoden  feblte  im  Hodensack  and  war  anoh  nicht  in  der  Leisten- 
gegend  za  fühlen.  Die  Temperatar  betrag  am  26.  Nov.  Morgens  37,0,  Abends 
39,40  c.;  am  27.  Nov.  Morgens  38,4,  Abends  39,0.  Der  Puls  schwankt« 
zwischen  80  and  100.  Wáhrend  der  ersten  Zeit  nach  der  Aafnahme  in  das 
Krankenhaos  klagte  der  Kranke  stets  über  Sobmerzen  im  Unterleibe.  Der 
Urin  war  hoch  gestellt,  enthielt  Gallen farbstoffe  and  wenig  Eiweíss,  keine 
Eiterkorperchen,  seine  Menge  betrug  vom  25. — 26.  Nov.  925  Ccm.,  in  den 
folgenden  24  Standen  525  Ccm. 

Am  28.  Ñov.  warde  wegen  der  andaaernden  Schmerzen  and  wegen  des 
bestándigen  Fiebers  die  Incisión  des  Tamors,  der  seiner  Lage  and  seiner 
pldtzlicben  Entstehang  nach  fñr  eine  Pyonephrose  gehalten  werden  masste, 
vorgenommen,  znmal  eine  Probepanction  den  eiterigen  Inbalt  desselben  fest- 
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gestellt  hatte.  Der  Einschnitt  wurde  in  der  lÍDken  Azillarlinie,  3  Ctm.  unter- 
halb  des  Rippenbogens  and  parallel  rait  demselben  von  oben  aassen  ñach 
unten  innen  vorgenommen.  Da  an  dieser  Stelle  díe  Geschwalst  mit  der  Baach- 
wand  ziemlich  fest  verwaobsen  war,  wurde  dieselbe  sogleich  eingescbnitten, 
wobei  eine  stark  sprüzende  Arterie  unterbunden  werdon  mnsste.  Nach  der 
Idcísíoq  entleerten  sich  2600  Com.  graugelben  Eiters.  Beí  dem  Eingehen 
mit  dem  Fínger  zeigte  sioh  die  Innenfláobe  der  weiten  Hohle  leicht  uneben, 
nach  onten  erstreckte  sich  dieselbe  von  der  Wunde  aus  noch  20  Ctm.  bis  in 
das  kleine  Becken  hinab,  hínten  oben  führte  eine  eben  fñr  díe  Spitze  des 
Zeigefingers  durchgangige  Oeffnang  in  einen  zweiten,  grdsseren  Sack,  aus 
dem  sich  nooh  reichliche  Mengen  Eiter  entleerten.  —  Die  Cystenwand  wurde 
mit  der  ausseren  Haut  am  oberen  Wundrande  durch  6,  am  nnteren  duroh 
3  Seidensuturen  vereinigt;  in  díe  Eiterboble  warden  3  Drainagen  gelegt,  die 
Wunde  wnrde  mit  einem  Jodoformwatteverband  bedeckt. 

In  den  auf  diese  Operation  folgenden  Tagen  nahm  die  icterische  Ver- 
fárbung  der  Haut  noch  zu,  wahrend  der  Appetit  jedooh  besser  wurde.  Der 
Urin  war  bestándig  hochgestellt  und  enthielt  weoíg  Eiter,  seine  24stündige 
Menge  betrug  in  den  ersten  5  Tagen  1500,  1060,  945,  1225  und  1 105  Ccm. 

Am  2.  Dec.  war  das  Biweiss  aus  dem  Urin  verschwunden.  —  Am  3.  Dec. 
trat  etwas  schleimiger  Auswurf,  im  3.  rechten  Intercostal raum  tympanitischer 
Schall  auf,  das  Inspirium  wurde  bronchial,  wahrend  rechts  hinten  unten  eine 
Dámpfung  und  abgeschwácbtes  Athmen  nachweisbar  war.  —  Am  7.  Dec.  war 
der  Icterus  ganz  gering.  Einige  Mal  Erbrechen  neutral  reagirenden  Magen- 
inbaltes,  weshalb  etwas  Salzsáure  gegeben  wurde.  —  Der  Verband  wurde 
nach  der  Operation  alie  2  Tage  gewechselt  und  dabei  immer  Ausspülungen 
der  Wundhohle  mit  2proc.  Borsáurelosung  gemacht.  —  Am  17.  Dec.  sah  der 
Kranke  wohler  aus,  der  bis  dahin  vorhandene  Icterus  war  verschwunden.  — 
Am  26.  Dec.  wurden  die  Drains  weggelassen  und  der  Kranke  konnte  einige 
Standen  ausser  Bett  zubringen.  Die  Urinsecretion  war  voUkommen  normal, 
die  Eiterung  aus  der  Fistel  gering.  —  Bis  zum  17.  Januar  1888  hatte  sich 
der  Sack  bedeutend  verkleinert,  mit  der  Sonde  konnte  man  nach  unten  nur 
noch  16  Ctm.,  nach  hinten  5,5  Ctm..  nach  oben  von  der  engen  Oeffnuog  aus 
noch  16  Ctm.  weit  vordringen.  —  Am  19.  Januar  wurde  in  die  Fistel  Milch 
injicirt,  um  zu  sehen,  ob  etwa  eine  Communication  mit  der  Blase  yorhanden 
wáre,  die  man  mit  der  Sonde  uiemals  hatle  fínden  kdnnen;  jedoch  konnte  man 
auch  durch  diese  Injection  eine  Verbindung  des  Sackos  mit  der  Blase  nicht 
nachweisen.  Am  Abend  desselben  Tages  wurde  der  Kranke  ausserdem  in 
dem  árztlichen  Verein  in  Jena  vorgestellt  und  von  verschiedenen  Collegen  die 
Cyste  mit  dem  Fínger  untersucht.  Drei  Tage  darauf  begannen  Temperatur- 
steigerungen,  die  seíther  nicht  vorhaoden  waren,  Morgens  bis  zu  38,5,  Abends 
bis  39,6;  dieselben  hielten  mit  geringen  Uoterbrechungen  den  ganzen  Monat 
Febrnar  an,  im  Uárz  war  Morgens  meistens  Fieberlosígkeit,  Abends  oft  noch 
Temperaturen  von  38,2  bis  38,5  vorhanden.  Gleíchzeitig  mit  dem  Fieber 
war  auch  eine  stárkere  Eitersecretion  aufgetreten;  das  Allgemeinbefioden 
wurde  sohlecbter,  der  Appetit  geringer.    Ausspülungen  des  Sackes  mussten 
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wieder  taglich  gemaoht  werdoD.     Die  Urinmenge  war  stets  genogend,  síe 
schwankte  in  24  Stunden  von  1000  bis  1300  Gom. 

Da  das  AUgemeinbefínden  immer  sobleohter  warde  and  die  Bitersecre- 
tion  trotz  der  Aasspülang  mit  rersohiedenen  Medicamenten  nicht  abnahm,  so 
fñhrte  ich  am  25.  Márz  1888  die  Nepbrectomie  aas.  Der  Schnitt  am> 
fasste  elliptiscb  die  vorhandene  Pistel  and  ging  ron  der  Spitze  der  1 2.  Rippe 
aas  sobief  nach  unten  and  vorn  bis  zar  Mitte  des  Ligam.  Poapartii.  Bei 
scbichtweisem  Eünscbneiden  kam  man  aaf  die  ñberall  fest  mit  ibrer  Umgebang 
verwaobsene  Wandang  des  Tomors,  die  nar  an  wenigen  Stellen  stampf  geldst 
werden  konnte,  sondern  meistens  mit  dem  Scalpell  durchtrennt  werden  musste. 
Besonders  nacb  inneo  za  klang  jeder  Sobnitt  bob),  weii  man  bestandig  die 
Gescbwalst  ron  dem  darcb  Gas  aosgedebnten  Colon  descendens  nacb  dem 
Becken  binab  loslosen  masste.  Bei  der  Ausscbalung  oben,  gegen  das  Zwercb- 
fell  bin,  die  aacb  nar  an  einígen  Stellen  stampf  gelang,  warde  nocb  eine  mit 
der  Niere  in  Verbindong  stebende  Abscessboble  geoffnet,  die  reicblicb  Eiter 
in  die  Wande  ergoss.  Nacbdem  der  obere  Tbeil  der  Gescbwalst  bis  aaf  einea 
nach  innen  gelegenen  wesenlliob  die  Gefasse  entbaltenden  Stiel  isolirt  war, 
wurde  dieser  darcbstocben  and  nach  beiden  Seiten  hin  anterbanden.  Da  der 
Kranke  wábrend  der  Operation  etwas  oollabirt  war  and  einen  kleínen  País 
bekommen  batte,  so  worde  von  der  Exstirpation  des  ausserst  fest  yerwacbse- 
nen  unteren,  in  das  kleine  Becken  binab  sicb  erstreckenden  Abscbnittes  des 
Tamors  abgeseben,  zamal  dieselbe  nocb  einen  weiteren  grossen,  mit  neaem 
Blatverlust  verbandenen  Haut-Muskelschnitt  nothwendig  gemacbt  baben  würde. 
Die  Oeschwalstwandung  warde  stark  nach  oben  angezogen,  dann  qaer  darch- 
scbnitten  and  der  zarñckbleibende  etwa  9,5  Ctm.  tiefe  Rest  des  Sackes  mit 
der  Baachwunde  Tomaht.  Zom  Schluss  warde  die  Wundboble  mit  Jodoform- 
gazestreifen  tamponirt  and  der  Cystenrest  draínirt.  Die  Maskeln  warden  daroh 
5  versenkte  Gatgatnabte,  die  Haatwande  daroh  6  Seidennábte  bis  aaf  die 
Stellen,  aas  denen  die  Jodoformgazestreifen  herausgeleitet  wurden.  ?ereinigt. 

Ueber  den  Verlaaf  nach  der  Operation  ist  wenig  zu  bericbten.  Wahreod 
der  Kranke  zoerst  sebr  scbwach  war  and  viel  erbracb,  verloren  sicb  diese 
Erscbeinangen  rasch.  Der  Anfangs  kleine  und  freqaente  Puls,  bis  za  140 
Schiágen  in  der  Mínate,  ging  sebón  am  folgenden  Tage  auf  100  zurück;  die 
hochste  Temperatarsteigerong  aaf  37,8^  war  am  14.  Tage  nacb  der  Nepbrec- 
tomie. Die  taglíche  Urinmenge,  die  lange  Zeit  bestimmt  wurde,  betrug  darcb- 
scbnittlicb  1 100  Ccm. 

Die  im  Beginn  der  Nachbehandlang  starke  Secretion  liess,  nacbdem  die 
Tampons  am  3.  April  entfernt  waren  und  nacbdem  sicb  die  Sticbligatar  ab- 
gestossen  hatte,  allmálig  nacb,  so  dass  Scb.  am  13.  Mai  nacb  Hause  geben 
konnte.  Nach  eíner  Mittheilang,  die  mir  kürzlicb  der  Kranke  selbst  macbte, 
ging  es  ihm  seit  der  Operation  immer  gat,  die  Fistol  solí  nar  nocb  ein  wenig 
nássen. 

Die  exstirpirte  Gescbwalst  zeigte  makroskopisch  folgenden  Befund.  Der 
Theil  des  Tamors  (Pig.  2  a),  welcber  aus  der  Niere  hervorgegangen  war, 
liess   mit   blossem  Aage  kein  Nierengewebe  mebr  erkennen,    seine  Waodang 
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bestand  aus  2—5  Mm.  dickem  faserígem  Gewebe.  die  Innenfláche  war  leicht 
uneben,  an  einigen  Stellen  lagen  einige  sandkorngrosse  Concremente.  lo  der 
Lange  maass  der  Sack  aogefáhr  10  Ctm.,  in  der  Breite  9  Ctm.;  obenaaf  sass 
eíú  Divertikel  (Fig.  2  b)  oder  ein  cystisch  erweiterter  Nierenkelch  vod  3  Ctm. 
Uobe  and  5,5  Ctm.  Breite,  der  duroh  eine  kaiim  Vs  ^^^-  weite  Oeffnung  mit 
der  Niere  commanicirte  and  bei  der  Aasschalang  des  Tumors  rerletzt  wordea 
war.  Mit  dieser  grosseren  Geschwaist  staad  darcb  eÍDen  6,5  Ctm.  laogen, 
▼ollstándig  in  die  Nierensabstanz  eingebetteten  engen  Gang  (Fig.  2c)  ein 
zweiter  grosser  Sack  (Fig.  2d)  in  Verbindang,  der  bei  der  Operation  incidírt 
and  zar  Fistelbildang  verwendet  worden  war.  Der  genaue  Zasammenhang 
der  beiden  cystischen  Gescbwülste  liess  sich  nicht  feststellen,  da  derselbe 
darch  die  Unterbindang  des  Slieles  verloren  gegangen  war.  Nach  der  sogleich 
anznführenden  mikroskopischen  Untersachang  mass  diese  zweite  Geschwaist 
ais  stark  erweiterter  Uréter  angesehen  werden. 

Herr  Professor  Marchando  der  die  Güte  hatte,  selbst  eine  genaue  hi- 
stologische  Untersachang  des  Tumors  vorzunehmen,  theilte  mir  das  Folgende 
darüber  mit:  „Das  mir  übergebene  Práparat  besteht  aus  eioem  grosseren  sack- 
fdrmigen  Theil,  im  zusammengefallenen  Zustande  ungefahr  handteilergross,  an 
dessen  einem  Ende  sich  nocb  ein  kleiner  blindsackformiger  Fortsatz  befíndet 
(welcher  aufgeríssen  zu  sein  scheint).  An  der  anderen  Seite  steht  der  Sack 
mit  einem  stark  zasammengekrümmten  Schlauch  in  Verbindang,  der  an  seinem 
Bnde  abgeschnitten  ist  und  seitlich  einen  Saum  ?on  der  Beschaffeoheit  deut- 
licher  Cutis  mit  Epidermis  trágt.  Dieser  Hautstreifen  rührt  allem  Anschein 
nach  von  einer  vor  der  Exstirpation  staltgehabten  Yernáhang  mit  der  áasseren 
Decke  her.  Das  freie  Ende  des  scblauchfdrmigen  Theils  hat  etwa  1  2  Ctm. 
im  Umfang.  Ám  Uebergang  des  Schiauches  in  den  grosseren  Sack  fehlt  ein 
Theil  der  Wand  des  ersteren  und  des  letzteren,  so  dass  der  Uebergang  selbst 
nicht  zu  constatiren  ist.  Der  Schlauch  ist  hier  bedeutend  enger  a)s  an  dem 
freien  Ende,  uogefáhr  fingerdick.  Der  grossere  Sack  ist  sehr  dickwandig,  am 
convexen  Rand  auf  dem  Durchschnitt  5  Mm.;  das  mit  der  Haut  zusammen- 
bángende  Slñck  des  Scblaucbes  hat  eine  Wanddicke  yon  ungefahr  2  Mm. 
(wozu  noch  áusserlich  aufgelegenes  Fettgewebe  hinzukommt),  der  blindsack- 
formige  Anhang  ist  dünnwandiger.  Dieser  Theil  hangt  mit  dem  grosseren 
Sack  durch  ein  ganz  enges  Lumen  zusammen.  Die  Aussenfláche  des  schlauch- 
fórmigen  Theils  ist  durch  bindegewebíge  Fetzen  und  Reste  yon  Fettgewebe 
aneben.  Letzteres  ist  in  grósserer  Menge  in  einem  hilusartig  abgegrenzten 
Theil  des  grosseren  Sackes,  zwischen  diesem  und  dem  Schlauch  angehauft; 
die  Oberfláche  des  ersteren  ist  grosstentheils  glatter.  Die  Innenflache  des  er- 
weiterten  Theils  des  Schiauches  zeigt  eine  feine,  im  Wesentlichen  lángs  ge- 
richtete  Faltelung,  die  einzelnen  Fáltohen  sind  überhangend  und  an  ihren 
freien  Raodern  etwas  kammformig  gezackt  durch  feine  aufgesetzte  Papillen, 
so  dass  diese  Piache  einer  Scheidenschleimbaut  ahnlich  aussieht;  auch  in  dem 
engeren  Theil  des  Schiauches  ist  eine  feine  Lángsfaltung  der  Oberfláche  be- 
merkbar;  an  der  Innenflache  des  grosseren  Sackes,  welche  etwas  aneben  und 
rauh   ist,   treten  zahtreiche  feine  Ruozeln  heryor,  die  wie  ein  feines  Flecht* 
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werk  von  hervurragenden  Balkchen  aassehen;  áhnlich  in  dem  bliDdsackformi- 
gen  Anhang.  Aaf  dem  Durchschnitt  kann  man  meist,  besonders  in  dem 
schlaucbfórmigen  Theil,  drei  Schicbten  erkennen,  eine  dicke,  der  Schleimhaut 
entsprecbende,  eine  derbe  fíbróse  Schicht  and  eine  áussere  adventiUelle, 
weiche  im  Umfang  wechselt.  Andeutungen  von  Kelohen  oder  anderen  Einzel- 
heiten,  welcbe  auf  Nierenreste  bíndeateten,  sind  an  der  Innenfláche  des 
Sackes  nicbt  erkennbar.  Dagegen  kann  man  aaf  dem  Darchscbnitt  desjenigen 
Theiles  der  Sackwand,  weiche  sich,  wíe  erwahnt,  hilasartig  abgrenzt,  eine 
sich  allmalig  verscbmalernde,  bis  3  Mm.  dioke  aassere  Schicht  erkennen, 
weiche  an  díe  Beschaffenheit  von  Nierenparenobym  erinnert. 

Zar  genaueren  mikroskopischen  Uotersuchung  wurden  kleine  Stocke  aus 
der  Wand  des  Schlaaches  sowie  ein  Stñck  der  Sackwandung  in  der  Qegend 
des  Hilas,  ein  anderes  von  der  Convexitat  heraasgeschnitten. 

a)  Erweiterter  Theil  des  Schiauohes;  derselbe  besteht  von  innen  nacfa 
aassen  aas  einer  noch  aberali  erhaltenen  Epitheischioht  von  betráchtlicher 
Dicke,  aas  mehreren  Zelllagen  von  aniegelmássig  oyiindrischer,  nach  der 
Oberfláche  mehr  abgeplatteter  Gestalt,  vod  der  Beschaffenheit  des  Harn- 
leiterepitbels.  Die  inneren  Schicbten  sind  unvoUstándig;  aas  einer  mit  pa- 
pillaren  Vorsprüngen  (and  Leisten)  versehenen,  stark  mit  kleinen  Zellen  in- 
filtrirten  Schleimhaat,  aas  einer  ziemlich  dicken  Schicht  glatter  Maskelfasern 
and  aas  fester  fíbrdser  aasseren  Lage. 

b)  Der  engere  Theil  des  Schlaaches  verhált  sich  ganz  ábnlich,  nur  ist 
die  Schleimhaat  viel  stárker  infiltrírt  und  das  Epithel  anvolikommen  erhalten. 

c)  Wand  des  grósseren  Sackes.  Convexitat:  der  grosste  Theil  des 
Darchschnittes  besonders  nach  innen  besteht  aas  dichtem,  fibrdsem  Gewebe; 
darin  verlaafen  mehr  nach  aussen  grossere  Gefasse,  deren  Umgebang  sehr 
zellenreich  infiltrírt  ist.  Das  nach  aussen  gelegene  Gewebe  ist  etwas  lockerer, 
grosstentheiis  sehr  zellenreich  infiltrirt;  die  Infiitrationen  bilden  grossere  Hau- 
fen,  dazwischen  stellenweise  Lücken,  einzelne  anregelmassige  mndliohe  La- 
mina zam  Theil  mit  Epithel  aasgekleidet,  einige  kagelige  fibrose  Klámpchen 
(Reste  von  Glomerali?). 

d)  Theil  der  Sackwand  in  der  Hilasgegend.  Dieser  Theil  lasst  in  der 
aasseren  Schicht  sehr  deatlich  zweifeliose  Reste  von  Niereoparenchym  erkeo- 
nen.  erweiterte  Harncanalchen  mit  Epithel,  kleine  Gystchen  bildend,  Glome- 
rali mit  verdickter  Kapsel  and  selbst  fíbrós  entartet,  stellenweise  aach  besser 
erhaltene  Reste  von  Canáiohen  mit  hyalinen  Klümpchen  im  lonern.  Naoh 
innen  eine  Schicht  Feítgewebe. 

Demnach  bandelt  es  sich  zweifellos  am  eine  alte  Hydronephrose  mit  faat 
totalem  Scbwand  der  Niere  and  starker  Erweiterang  and  Verdickung  des 
Ureters.    Der  blindsackfórmige  Anhang  scheint  einem  Kelch  zu  entsprechen.** 

Tnteressant  war  zunáchst  iii  diesem  Falle  die  plotzliche  Gnt- 
stehung  der  Schmerzen  im  ünterleib  zugleich  mit  der  rapiden  Ent- 
wicklung  der  Pyonephrose  bei  einem  jungea  Manne,  der  sich  bis 
dahin  einer  guten  Gesundheit  erfreut  hatte  und  stets  seine  Arbeit 
thun  konnte. 
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Der  Fall  schiiesst  sich  ia  Bezug  aaf  seine  rasche  Eatstehuag 
einer  Beobaohtung  von  IsraeP)  an,  der  bei  einer  22jáhrigen  Pa- 
tientin  3  Wochen  nach  Auftreten  der  krankhaften  Erscheinungen 
die  Incisión  der  Pyonephrose  vornahm  und  auch  eine  grosse  Hohlo 
mit  glatter  Wandung  and  einem  snbphrenischen  Abscesse  fand. 
Selbstverstándlich  kann  die  Geschwuist  in  solchen  Fallen  sich  nicht 
innerhalb  der  wenigen  Tage,  die  von  dem  Augenblick  des  Auftretens 
heftiger  Erscheinungen  bis  zur  Incisión  des  Tumors  verflossen  waren, 
gebildet  haben,  sondern  sie  musste  schon  seit  langer  Zeit  vorhanden 
gewesen  sein,  da  bei  dem  von  mir  beobachteten  Kranken  fast 
sammtliches  Nierenparenchym  geschwunden  und  auch  der  Dreter 
so  bedeutend  erweitert  war. 

AUer  Wahrscheinlichkeit  nach  bestand  hier  eine  Verengerung 
des  Ureters  weit  unten,  welche  im  Laufe  der  Jahre  zur  Entwicklung 
einer  Hydronephrose  gefiihrt  hatte.  Für  die  congenitale  Entwick- 
lung des  Leidens  spricht  das  auf  Storungen  in  der  Entwicklung 
des  Urogenitalsystems  hinweisende  Fehlen  des  linken  Hodens. 
Diese  schon  seit  langer  Zeit  bestehende  Hydronephrose  wan- 
delte  sich,  allerdings  ohne  nachweisbare  Ursache  (Urethritis  oder 
Cystitis  soUen  nicht  vorhanden  gewesen  sein  und  bestanden 
sicherlich  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  nicht)  durch  Entzün- 
dung  ihrer  Innenfláche  in  eine  Pyonephrose  um.  Auffallend 
und  so  weit  mir  bekannt  wenigstens  bei  Operationen  noch  nicht 
beobachtet  ist  die  bedeutendé  Erweiterung  des  mit  der  Niere  theil- 
weise  verwachsenen  und  gedrehten  Harnleiters,  so  dass  wesentlich 
durch  ihn  der  Anfangs  nachweisbare  Tumor,  der  die  ganze  linke 
Seite  des  Abdomens  ausfüUte  und  auch  über  die  Medianlinie  hinaus- 
reichte,  gebildet  wurde.  Die  Verengerung  am  Hilus  der  Niere  er- 
klárt  sich  wohl  ara  einfachsten  durch  die  Annahme  einer  Ver- 
wachsung  des  Ureters  mit  der  Nierenoberfláche,  welche  eine  stár- 
kere  Dilatation  desselben  an  dicser  Stelle  unmóglich  machte.  Dass 
der  quer  durchschnittene  untere  Theil  der  Geschwuist  in  der  That 
Uréter  gewesen  ist,  lásst  sich  wohl  mit  Sicherheit  aus  der  ziem- 
lich  dicken  Schicht  glatter  Muskelfasern,  die  in  einer  Wand  nach- 
gewiesen  sind,  schliessen. 

Aller  Wahrscheinlichkeit    nach    war    das  Hinderniss  für   den 


*)  J.  Israel,  Mittheilang  in  der  freien  Yereinigang  der  Ghirargen  Berlins. 
Sitzong  rom  14.  Januar  1889.     Berliner  klin.  Wochensohrift   1889.  S,  100, 
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Abfluss  des  Urins  lange  Zeit  kein  vollkommenes,  sondern  bildete 
sich  erst  allmálig  za  einem  solchen  aas.  Ganz  gewiss  ist  es 
falsch,  wie  noch  vielfach  geschieht,  anzanehmen,  dass  beí  grossen 
HydroDcphrosen  immer  ein  voUkommener  Abschlass  gegen  die 
Blase  bestehen  muss,  sondern  sicherlich  wird  nicht  ganz  salten 
stets  ein  Theil  der  Flüssigkeit  in  die  Blase  entleert,  ohne  dass 
wir  den  sicheren  Beweis  eines  solchen  Verhaltens  führen  konnen, 
wie  dics  auch  von  Landaa  neuerdings  gaoz  besonders  betón t  wurde. 
Zum  sicheren  Beweis  dieser  Ansicht  mochte  ich  die  Beobachtang  einer 
derartigen  Hydronephrose,  welche  ich  der  Kürze  wegen  ais  offene 
gegenüber  den  geschlossenen  Hydronephrosen  bezeichnen  mochte, 
hicr  mittheilen,  zunnal  praktische  Conseqaenzen  sich  darán  knñpfen. 
J.  L.  aus  Koblhaasen,  jetzt  ein  11  Jahre  alter,  wobl  entwickelter,  in- 
telligenter  Knabe  solí  bis  zo  seinem  5.  Lebensjahre  stets  kranklich,  yon  da 
ab  gdsund  gewesen  sein.  Seit  violen  Jabren  —  genau  ist  der  Begina  des  Lei- 
dens  nicht  festznstellen  —  fiel  den  Eltern  der  dicke  Leib  des  Kindes  auf.  Voo 
Ostern  1889  an  klagte  der  Jange  bestándíg  iiber  heftige  Schmerzen  im  Abdo- 
men, der  Appetít  wurde  von  Tag  zu  Tag  geringer,  wáhrend  der  Umfang  des 
Leibes  stets  zunahm.  Der  Kranke  warde  deshalb  am  13.  Janí  der  Marbarger 
medicíniscben  Klinik  uberwiesen,  aber  sobón  10  Tage  spater  auf  die  chirar- 
giscbe  Klinik  verlegt.  Der  Knabe  schien  zu  dieser  Zeit  etwas  abgemagert, 
Muskulatur  and  Panniculus  adiposus  massig  entwickelt,  die  Farbe  der  Haut 
und  Schleimbaut  auflfallend  blass.  An  Lungen  und  am  Herzen  war  nichts 
Abnoroies  nachweisbar,  die  Herzdámpfung  etwas  nach  recbts  verdrángt,  der 
Spitzenstoss  sehr  schwach,  eínwárts  von  der  Mamillarlinie  zu  fühleo. 

Der  ganze  Leib  erschien  aufgetrieben,  links  stárker  ais  recbts;  die  Ge- 
schwulst  selbst  füblte  sich  auffallend  weich  an  und  zeigte  ondentliche  Fiuc- 
tuation.  Durcb  Punction  mit  feinster  Nadel  wurde  eine  klare,  sauer  reagírende 
Flüssigkeit  erhalten.  DerUrin  war  hell,  vóllig  klar,  reagirte  sauer,  zeigte  keine 
Elweissreaction  und  kein  Sediment;  specifisches  Gewicht  1006.  Die  Urinmenge 
betrug  vom  24.  auf  25.  Jur.i  820  Ccm.,  vom  25.  auf  26.  650  Ccm.  Die  am 
23.  Juni  vorgenommene  Messung  des  Abdomens  ergab  folgende  Ma&sse: 

Umfang  in  der  Hóhe  des  Prooess.  ensiformis    .      .      .      .67      Glm. 
^       ,,     „       „       ^    unieren  Rippenrandes     .     .      .70        „ 

^     «       t,       n    Nabels 68,5     » 

„       zwischen  Nabel  und  Symphyse 67        „ 

Entfernung  vom  Nabel  bis  zum  Prooess.  ensiformis  .    18,5     ,, 

^        „        „    zur  Sympbyse 14 

^y  y,        „        V      f^   spina  ilei  ant.  sup.  sin.    .17,0     , 

«  v^„nyiy*nn       doxtr.     16,5       , 

Da  der  Urin  voUkommen  klar  in  genügender  Quantitát  abgesondert 
wurde,  die  Scbmerzen  und  der  Umfang  des  Leibes  aber  in  Polge  des  steten 
Wachtstbums   der  zweifellos   vorliegenden  Hydronephrose  bestandig  grosser 
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warden,  entsohloss  ich  mich  am  28.  Juni  1889  zar  Anlegang  einer  Nieren- 
beckenbauchfístel.  Der  Schnilt  wurde  etwa  6  Ctm.  lang  unterbalb  nnd  parallel 
der  12.  Rippe  gefübrt.  Nacb  Durcbtrennung  der  Baachwand  kam  man  auf 
die  Wandang  des  Tumors,  die  wíe  Nierenparenchym  aussah.  Da  die  Scbicht 
an  dieser  Stelle  noch  ziemlicb  dick  zu  sein  scbieii,  wurde  der  Scbnitt  durcb 
Haat  ond  Maskeln  nacb  vorn  hin  etvras  verlángert,  am  womoglicb  aaf  das  er- 
weiterte  Nierenbecken  za  kommen.  Da  siob  diese  Hoffnung  aber  nicbt  erfüllte 
and  man  befürcbten  massie  bei  noch  weiterem  Vorgeben  in  dieser  Richtung  in 
die  offene  Baacbboble  za  gelangen,  so  warde  an  der  zaerst  blossgelegten  Stelle 
die  Nierensabstanz,  welcbe  hier  docb  nar  etwa  2— 2'/.^  Mm.  dick  war,  in  einer 
Lange  vou  angefábr  4  Ctm.  eingesobnitten ;  mehr  ais  2000  Ccm.  Urin  ent- 
leerten  siob  danach.  Zam  Scbluss  warde  das  Nierenparenchym  nach  oben 
darcb  8,  nach  anten  dorcb  6  Nabte  an  die  Baucbwand  fixirt,  die  Wande  drai- 
nirt  and  mit  einem  Jodoformwatteverband  bedeckt.  Bei  genauer  Durchtastang 
des  Abdomens  in  der  Narkose  füblte  man  bei  vollstándiger  Erschlaffang  der 
Baoobmuskeln  and  nach  Entleerang  der  Hydronephrose  in  der  rechteo  Unter- 
baacbgegend  eine  birnengrosse  elastische,  fluctuirendeGeschwulst,  welche  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  die  darch  den  Tumor  nach  rechts  hin  rerdrangte, 
massig  gefñllte  Blase  war;  in  der  Lendengegend  dicht  unterbalb  der  12.  Rippe 
eine  flacbe,  kaum  nussgrosse  Anschwellung,  die  ais  atrophiscbe  Niere  auf- 
gefasst  werden  musste;  beide  Yermathangen  warden  dorcb  den  weiterenVer- 
laaf  bestátigt. 

Nach  der  Operation  klagte  der  Kranke  íiber  bestándigen  Harndrang, 
wabrend  der  Verband  sehr  rascb  von  dem  ans  der  Wunde  abfliessenden  Urin 
stark  darchnásst  war.  In  den  ersten  12  Stonden  entleerte  der  Knabe  noch 
320  Ccm.  Harn  durch  die  Urethra,  yon  da  an  aber  fast  nichts  mehr,  der  in 
der  Unterbaachgegend  yorhandene  Tumor  war  verschwanden  und  kam  auch 
nie  wieder  zum  Vorschein,  zam  Beweis,  dass  er  die  gefülite  Blase  gewe- 
sen  war. 

Aus  der  Zeit  der  Nacbbehandlung  ist  nur  wenig  anzageben,  da  die 
Wande  unter  leicbten  Temperatursteigerungen  in  den  ersten  10  Tagen  re- 
actionslos  heilte,  so  dass  am  22.  Juli  die  Bildang  einer  lippenfórmigen  Nieren- 
bauchfistel  vollendet  war  und  aller  Urin  darch  dieselbe  sich  nach  aussen  er- 
goss.  Durch  die  Harnrohre  entleerte  sich  nur  vom  27.  Juli  bis  zum  8.  Au- 
gast  taglích  10—15,  nur  einmal  26  Ccm.  Urin,  dem  yiel  Schleím  und  einige 
Eiterkorpercben  beigemisoht  waren,  yon  diesem  Termin  ab  war  die  Ausscheí- 
dung  gleich  Noli  und  ist  so  auch  bis  jetzt  (Mai  1890)  geblíeben,  nur  ab  und 
zu  solí  tropfenweise  etwas  schleimige  Flüssigkeit  durch  die  Urethra  abgehen. 

Auffallend  ist,  dass  die  Blasenschleimhaut  selbst  so  wenig  secernirt. 

Der  Knabe  hat  sich  sehr  gat  erholt,  sieht  sehr  frisch  aus,  klagt  über 
keine  Schmerzen  und  kein  Spannangsgefühl  im  Abdomen,  nur  wird  er  durch 
den  fortwáhrenden  reicblichen  AbQass  yon  Urin  aus  der  Fistel  gestórt. 

In  diesem  Falle  war,  wie  der  Krankheitsverlauf  bewiesen  hat, 
nar  eine  functionstüchtige,  aber  in  eine  Hydronephrose  verwandelte 
Niere  vorhanden,  wáhrend  die  andere  voUkommen  atrophisch  war. 
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Wahrscheinlich  ist  auch  hier  eioe  congenitale  Ursache  far  das  Za- 
standekommen  der  Hydronephrose  anzanehmen,  da  schon  in  der 
ersten  Jagend  des  Koabens  dessen  starkes  AbdomeQ  aaffiel.  Nichts- 
destoweniger  war  bis  zaletzt  trotz  des  Bestehens  dieser  grossen, 
die  ganze  linke  Bauchseite  vollkommen  einnehmenden  Geschwnlst 
die  Urinentleerung  so  regelmássig,  dass  absolut  kein  Verdacht  far 
das  Vorhandensein  nur  einer  Niere  bestand.  Fragen  mass  man 
sich  aber,  ob  die  operative  Behandlung  der  Hydronephrose  ange- 
zeigt  gewesen  wáre,  fails  man  die  Diagnose  nur  einer  Niere,  die 
hydronephrotisch  verándert  war,  voí  der  Operation  gestellt  hátte. 
Meiner  Ansicht  nach  wird  man  zweckmássiger  Weise  auch  in  einem 
solchen  diagnosticirten  Falle,  sobald  die  Gesohwulst  an  Umfang 
zunimmt,  sobald  also  wahrscheinlich  ist,  dass  der  Urin  immer 
grossere  Hindernisse  bei  seinem  Abfluss  aus  dera  Nierenbecken 
findet,  die  Fistel  anlegen,  selbst  wenn  dann  dauernd  sámrotlicher 
Urin  durch  dieselbe  abfliessen  soUte.  Donn  sicherlich  würde,  wenn 
man  die  Fistel  nicht  aniegte,  die  Geschwulst  immer  mehr  wachsen 
und  ebenso  auch  der  Druck  des  angesammelten  Harns  auf  die 
Reste  des  Nierenparenchyros  derart  zunehmen,  dass  schliesslich 
voUkommener  Schwund  desselben  herbeigeführt  und  der  Tod  an 
ürámie  erfolgen  würde.  Durch  Anlegung  der  Fistel  erhalten  wir 
aber  doch  wenigstens  die  bei  der  Operation  noch  vorhandene  fanc- 
tionirende  Nierensubstanz  und  werden  dadurch  jedenfalls  das  Leben 
des  betreffenden  Eranken  verlángern.  Die  gleichen  Ueberlegungen 
konnten  uns  auch  zur  Operation  einer  in  Hufeisenniere  entwickel- 
ten  Hydronephrose  bestimmen,  seltene  Falle,  von  denen  ich  dieser 
Tage  einen  gesehen  habe. 

Eine  zweite  Frage  wáre  die,  ob  nicht  ein  dauernder  Abfluss 
des  Urins  in  die  Blase  wieder  hergestellt  werden  konnte.  Mog- 
lich  wáre  dies  vielleicht,  wenn  man  die  Oeffnung  des  Uarnleiters 
in  das  Nierenbecken  durch  Sondirung  finden  und  erweitern  konnte. 
Bei  roeinen  Kranken  war  dies  unmoglich  und  meist  wird  in  dem 
grossen,  faltigen  Sack  die  Lage  der  engen  OefiPnung  nicht  nanhge- 
wiesen  werden  konnen. 

Weiterhin  konnte  man  auch  darán  denken,  subperitoneal  den 
Uréter  aufzusuchen  und  eine  neue  weite  Communication  zwischen 
ihm  und  dem  erweiterten  Nierenbecken  herzustellen.  Aber  ganz 
abgesehen  von  der  Unsicherheit,    den  Uréter   überhaupt   zu  finden 
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und  der  Schwierigkeit  einer  gefahrlosen  Herstellang  einer  derartigen 
Verbindung  hielt  mich  bis  jetzt  vori  der  Ausíuhrung  dieser  Ver- 
suche  der  gate  AUgemeinzastand  des  Knaben  ab.  Klagte  derselbe 
mehr  úber  den  bestándigen  Urinabflass  oder  würde  eine  Beseiti- 
gung  desselben  dringend  verlangt,  so  würde  ich  wohl  íq  der  an- 
gedeuteten  Richtung  Versuche  anstellen.  Leider  fehlen  uns  An- 
gaben  über  die  Lage  des  Ureters  in  solchen  Fallen,  díe  übrigens 
auch  nur  mit  Vorsicht  zu  verwenden  scin  würden,  da  gewiss 
mannigfaühe  Verschiedenheiten  vorkommen  werden. 

Weiterhin  beweist  diese  Beobachtang  yon  Neuen),  dass  man 
auch  bei  einseitiger  Hydronephrose  vorsichtig  mit  der  Exstirpation 
sein  muss,  so  lange  nicht  mit  aller  Sicherheit  das  Vorhandensein 
einer  zweiten  normal  functionirenden  Niere  erwiesen  ist,  was  am 
sichersten  wohl  durch  die  vorláufige  Fistelbildung  festgestellt  wer- 
den wird.  Die  Beobachtung  beweist  auch,  wie  bei  grossen  Hydro- 
nephrosen  Jahre  lang  die  Urinentleerung  in  normaler  Weise  von 
Statten  gehen  kann,  sie  schliesst  sich  darin  vollkommen  einer 
analogen  Beobachtung  von  Hahn*)  an,  der  bei  einer  30  Jahre 
alten  Patientin,  die  táglich  2 — 3000  Ccm.  Harn  entleerte,  eben- 
falls  wegen  Hydronephrose  eine  Nierenbeckenbauchfístel  angelegt 
hatte  und  bei  der  auch  von  diesem  Moment  an  aller  Urin  durch 
die  Fistel  abfloss;  bei  Verengerung  der  Fistel  floss  etwas  Urin  in 
die  Blase  ab,  wáhrend  zugleich  der  Tumor  wieder  anschwoll,  so 
dass  von  Neuem  das  Nierenbecken  drainirt  werden  musste. 

Einen  Hinweis  auf  das  Vorhandensein  einer  derartigen  offe- 
nen  Hydronephrose  bekommt  man  vielleicht  dadurch,  dass  der 
Sack  nicht  wie  gewohnlich  prall  gespannt  ist,  sondern  sich  weich, 
undulirend  anfühlt;  wenigstens  war  mir  bei  der  ersten  ünter- 
suchung  des  Knaben  diese  eigenthümliche  Consistenz  die  auf- 
fallendste,  damals  aber  nicht  ganz  klare  Erscheinung. 

Zu  unterscheiden  von  diesen  offenen  Hydronephrosen,  die  be- 
stándig  einen  Tumor  bilden  und  bei  denen  stets  ein  Abfliessen  von 
Urin  aus  dem  Nierenbecken  in  die  Blase  stattfindet,  sind  die  inter- 
mittirenden  Hydronephrosen,  bei  denen  das  Vorhandensein  eines 
Tumors    mit    dem    vollkommenen    oder    fast  vollkommenen  Ver- 


*)  Eugen  Gohn,  Yorstellung  eines  seltenen  Falles  yon  Hydronephrose 
in  der  freien  Yereinigung  der  Chimrgen  Berlins.  Sitzung  am  3.  December  1888. 
—  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1889.  S.  39. 
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schwinden  eines  solchen  fortwáhrend  wechselt.  Wegen  der  gerin- 
gen  Zahl  der  bis  jetzt  veróffentlichtea  hierher  gehorigen,  langere 
Zeit  genau  beobachteten  Falle  und  wegen  unserer  uagenügenden 
Kenntniss  des  anatomischen  Beíundes  derselben  mochte  ich  díe 
folgende  allerdings  aD  anderem  Orte  schon  einmal  veróffentlichte 
Beobachtung  ^)  noch  anschliessen. 

Seit  14  Jabren  lili  eín  45  Jahre  altes  Fráulein  an  befíigen  SchmeneD 
in  der  linken  Lambalgegend,  die  haaptsáchlich  bei  BewegangeD  sich  ein- 
slellten,  in  der  Rube  allmálig  verschwanden,  einmal  so  stark  wurden,  dass 
sicb  die  Kranke  darcli  die  dadurch  bervorgerafenen  Convalsionen  im  Bett  eine 
Rippe  bracb,  ond  baufíg  mit  Bewasstlosigkeit  verbunden  waren.  In  den  leU- 
ten  Jabren  wicben  diese  Scbmerzen  niemals  yolistándig,  wenn  sie  aach  Tage 
iang  geringer  waren,  stiegen  síe  za  anderer  Zeit  za  solob  unertraglicher 
Heftigk^it,  dass  sie  seit  1872  immer  Morpbiuminjeotionen  notbwendig  inach- 
ten.  Von  1877  an  warde  von  dém  behandelnden  Arate  ein  Auftreten  der 
Scbmerzen  in  mebrtagigen  Intervallen  zugieicb  mit  der  Entstebang  einer  Ge 
scbwulst  in  der  linken  Regio  bypochondriaca  beobacbtet.  Ausserdem  ware 
noch  zu  erwábnen,  dass  za  Beginn  der  Erkrankung  einige  Male  Urat-,  spater 
báufiger  Pbospbatsteine  mit  dem  Urin  abgingen  und  oíler  aasserst  heftige, 
selbst  bis  zu  Obnmacbten  führende  Blutangon  durch  die  Blase  eintraten. 
Vier  Wocben  vor  der  Aufnabme  der  Kranken  war  znm  letzten  Mal  ein  Stein 
mit  etwas  Blut  abgegangen.  Díe  verschíedensten  Mineralwasser  and  inneren 
Mittel  waren  im  Laufe  der  Jahre  obne  jeden  Erfolg  in  Anwendung  geiogen 
worden.  Zum  Zwecke  der  Beobachtung  eventaell  zar  Vornahme  der  Nieren- 
exstirpation  wurde  desbalb  die  Kranke  von  ihrcm  Arzte  Herrn  Dr.  Knabe  in 
Neustadt  a.  O.  am  5.  Mai  1885  der  cbirurgischen  Klinik  in  Jena  überwiesen. 
ílier  constatirte  ich  zanachst,  dass  alie  5—7  Tage  aasserst  beftige  Schoiera- 
an  falle  entstanden,  za  gleicher  Zeit  mit  der  Bildang  eines  glaiten,  prallge- 
spannten,  deatliche  Fluctuation  zeigenden  Tumors  in  der  linken  Nierengegend, 
der  mancbmal  bis  gegen  die  Linea  alba  und  nach  unten  bis  zur  Crista  ilei 
ging.  Mit  dem  Verschwinden  des  Tumors  liessen  auch  die  Scbmenen  naob, 
obne  aber  vóllig  aufzuhdren,  und  zugleíoh  zeigte  sich  an  diesem  Tage  eine 
bedeutende  Vermehrang  der  gelassenen  Harnquantitat.  Am  besten  ist  der 
Zusammenhang  der  Scbmerzen  mit  der  Menge  des  aasgeschiedenen  Urins  ans 
der  folgendon  Zasammenstellung  za  seben. 

24stündige  Urinmenge. 

6.  Mai  1500  Ccm.  9.  Mai  1200  Oom. 

7.  n    2600      „    Heft  Scbmerzanfall.    10.     «    1100      , 

8.  ,      800      «  11.     ,    1420      , 


*)  Da  diese  Beobachtang  in  einer  kleinercn  Mittheilang  ^Ueber  díe  In- 
dicationen  zur  Nepbreotomie"  in  den  Correspondenzbtattern  des  allgem.  ant- 
lichen  Vereins  von  Thüringen.  1885.  No.  11  von  mir  publicirt  war,  so  wurde 
dieselbe  von  den  Aatoren,  die  Ober  íntermíttirende  Hjdronepbrose  scbrieben, 
bis  jetzt  übersehen. 
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12.  Mai  2300  Com.  beft.  Sobmerzanfall.    24.  Mai  2480  Com.  beft.  Sobmerzanfall. 
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Wabrend  also  gewobnlícb  nar  der  ven  der  recbten  Níere  secernirte  Harn 
enileert  wurde,  kam  an  jedem  5.,  6.  oder  7.  Tag  nocb  díe  Urinmenge  binza, 
welcbe  ín  dieser  Zeit  sícb  in  der  Unken  Niere  angesammelt  batte.  Aus  die- 
sen verschiedenen  Erscbeinangen  konnte  aaf  eine  intermittirende  Hydro- 
nepbrose  gescblossen  werden,  ob  combinirt  mit  Steinbildung  musste  zweifel- 
baft  bleiben,  weil  bei  mebrwócbentlicber  Beobacbtung  keine  Concremente  im 
Urin  gefunden  wnrden,  aasserdem  konnte  aucb  das  vóllige  Intactsein  der  an- 
deren  Niere  angenommen  werden,  da  niemals  irgend  welcbe  abnormen  Be- 
standtbeile  dem  Urin  beigemengt  waren.  Da  in  der  Tbat  die  áusserst  befti- 
gen  Scbmerzen  die  Kranke  absolat  arbeitsunráhig  and  lebensmüde  macbten, 
entscbloss  icb  micb  am  4.  Juni  1885  zar  Nepbrectomie.  Aucb  bier  fuhrte 
icb  einen  18  Ctm.  langen  scbiefen  Scbnitt  aas,  der  von  der  letzten  Rippe 
nacb  Yorn  und  unten  bis  gegen  die  Spina  ilei  ant.  sup.  ging.  Nacb  Spaltung 
der  Capsula  adiposa  füblte  man  die  weicbe,  gelappte  Niere;  ibre  zablreiob 
vorbandenen  Verwaohsungen  wurden  tbeils  mit  dem  Finger,  tbeils  mit  dem 
Messer  gelost,  eine  Anzabl  der  in  den  Adbásionen  verlaufenden  Qefásse  unter- 
banden;  obne  Verletzung  des  Peritoneums  gelang  die  Ausscbalung  der  Ge- 
scbwulst.  Die  Gefásse,  die  A.  und  V.  renalis.  wurden  erst  en  masse,  dann 
isolirt  ligírt,  ebenso  nocb  der  Uréter  und  ein  anderer  nacb  der  vorderen 
Placbe  der  Niere  ziebender  Strang  mit  einem  Seidenfadon  unterbunden.  Nacb 
Desinfoction  der  ganzen  Wundboble  mit  Iprom.  Sablimatlosung  und  Einlegung 
zweier  Drains,  wurden  die  Baucbmuskeln  mit  10  versenkten  Catgatnábten, 
die  Haut  mit  1 6  Seidensutaren  gescblossen  und  das  Ganze  mit  einem  Jodo- 
formverband  bedeckt. 

Die  Lange  der  exstirpirten  Niere  betrug  14  Ctm.,  der  Querduroh messer 
oben  5,  mitten  2,5  Clm.,  mit  dem  Nierenbecken  gemessen  9  Ctm  ;  durcb  In- 
jection  von  Plñssigkeit  konnte  die  Niere  bedeutend  ausgedebnt  werden ;    das 

T.  Laugenbeek,  Arcb.  f.  Chirargie.  XL.  4.  gQ 
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Nierenbecken  and  die  Nierenkelcbe  waren  so  erweitert,  dass  nar  an  der  hin- 
teren  Piache  noch  eine  kleine  Partie  intakter  NierensabsUnz  gefaoden  wurde. 
Concremente  waren  keine  vorhanden.  Oben  mándete  der  fanctionirende  Harn 
leiter  (Fíg.  3  a),  der  mit  deni  Nierenbecken  yerwachsen  war,  in  dasselbe  ein, 
geknickt  and  abgeplattet  darch  einen  zweiten,  an  seiner  Maskalaiar  deatlicb 
erkennbaren,  ebenfalls  dero  Nierenbecken  adbarenten,  aber  obliterirten  Uréter 
(Pig.  3  b).  In  dieser  Kreoznng  and  Verwachsangy  die  wohl  in  Folge  ron  Bnt- 
zñndangen  entstanden  war,  lag  jedenfalls  aach  die  Ursache  far  die  Bntstebang 
und  den  íntermittirenden  Gharakter  der  Hydronephrose.  Der  in  dieser  Niere 
aasgeschiedene  Urín  konnte  erst  dann  den  darch  die  Knickang  des  Ureters 
erzeagten  Widerstand  übenrinden,  wenn  eine  gewisse  Spannang  in  dem 
Nierenbecken  entstanden  war,  woza  bei  der  geringen  Menge  noch  Torbandener 
Nierensabstanz  immer  mehrere  Tage  gehórten. 

Ueber  den  Wundverlaaf  ist  nar  wenig  za  sagen;  die  gante  darch  die 
Exstirpation  gesetzte  Wundhohle  beilte  ohne  die  geríngste  Spnr  yon  Eiterang, 
die  eine  Drainage  wnrde  nach  2  Tagen,  die  andere  am  6.  Tage  entfemt, 
ebenso  die  letzten  Haatnahte  am  9.  Tage.  Die  Temperaiur  stieg  am  2.  Tage 
nach  der  Operation  auf  38,4^  C,  sonst  war  síe  immer  normal;  der  Puls  be- 
trag  einmal  120,  aasserdem  70 — 90  Sohlage  in  der  Minute.  Die  nach  der 
Operation  in  24  Stonden  secernirte  Urinmenge  war  Anfangs  gerínger  ais  Tor 
der  Operation,  gewiss  aber  nar  in  Folge  der  geringeren  Plñssigkeitsaafnahme 
und  des  nach  der  Ghloroformnarkose  aafgetretenen  Erbrechens.  Víer  Wochen 
nach  der  Aasfñhrang  der  Nierenexstirpation  worde  die  Kranke  in  voUigor  Ge- 
sandheit  entlassen;  die  Schmerzen,  welche  síe  seit  14  Jahren  stets,  bald  mebr, 
bald  weniger,  empfanden  hatte,  waren  voUkommen  geschwanden  and  aach 
nach  neneren  Nachrichten  sind  dieselben,  wie  zu  erwarten  stand,  nícht 
wiedergekehrt. 

Im  Prfihjahr  1888  sah  ich  die  Kranke  in  gatem  Allgemeinbefinden  wie- 
der,  sie  hatte  keine  Schmerzen  mehr  im  Leib,  bemerkte  aber  seit  einigen  Mo- 
naten  Abgang  Ton  feinem  Sand  mit  dem  Urín. 

Bei  dieser  Dame  hatte  ich  mich  za  einer  Operation  der  Hydro- 
nephrose überhaapt  nur  entschlossen  wegen  der  hochgradigeu  Be- 
schwerden,  besonders  der  seit  Jahren  mit  zunehmender  Heftigkeit 
im  Abdomen  vorhandenen  Schmerzen.  Die  Exstirpation  hatte  ich 
der  Fistelbildang  vorgezogen,  einerseits  weil  aas  der  slets  sich 
schnell  wieder  bildenden  Geschwaist  aaf  das  Vorhandensein  ?oa 
ziemlich  viel  secernirender  Nierensabstanz,  andererseits  aber  aus 
dem  voUig  klaren  und  der  wáhrend  des  Bestehens  der  Geschwolst 
entleerten  reichlichen  Urinmenge  aaf  die  nórmale  Beschaffenheit 
der  anderen  Niere  geschlossen  werden  musste.  Nach  Anlegung 
einer  Nierenbeckenbauchfistel  wáre  die  ziemlich  empfindliche  Pa- 
tientin  jedenfalls  sehr  betráchtlich  in  ihrem  Wohlbefinden  durcb 
den    bestándigen  Harnabflass    beeintráchtigt   worden.     Waren    die 


Pyo-  and  Hydronephrosen.  939 

Beschwerden  geringer  gewesen,  so  würde  ich  uberhaupt  von  einem 
jeden  operativen  Eingriff  abgesehen  haben  and  wñrde  aach  em- 
pfehlen,  dies  in  analogen  Fallen  za  than,  zamal  da  eine  spontane 
Heilang  der  intermittirenden  Hydronephrose  stattfinden  kann,  wie 
Thiriar^)  neaerdings  einea  dies  beweisenden  Fall  veroffentlicht 
£at.  Aach  den  Vorschlag  von  Landaa^),  der  wenig  eingreifend 
erscheinty  nach  dem  man  den  hydronephrotischen  Sack  nach  seiner 
Entleerung  durch  Punction,  aber  ohne  weitere  Eroffnung  so  hoch 
oben  an  die  Banchdecken  annáhen  solí,  dass  der  Hamleiter  weder 
torqairt,  noch  geknickt  wird  and  sein  Ursprung  nicht  über  das 
Niveaa  des  Nicrenbeckens  ragt,  würde  ich  nicht  ausíahren.  Dieser 
theoretisch  gemachte,  aber  praktisch  noch  nicht  ansgeführte  Vor- 
schlag scheint  roir  wenig  Zutraaen  zu  verdíenon,  denn  die  definitivo 
Heilang  der  Nierenbeckenbauchfistel  bei  Hydronephrose  misslingt 
nicht  darch  Aasserachtlassen  dieser  mechanischen  Verháltnisse,  wie 
Landaa  annimmt,  sondern  meiner  Ansicht  nach  viel  mehr  wegen 
der  ungñnstigen,  nicht  ausgleichbaren  anatomischen  Verháltnisse, 
ent weder  wegen  der  engen  Mündung  des  Ureters  oder  wegen  seiner 
spitzwinkligen  Insertion  und  Klapponbildung  am  Nierenbecken  oder 
seiner  Verwachsang  mit  der  Aassenfláche  des  Tumors,  oder  wegen 
Zasammenkommens  verschíedener  dieser  Factoren. 

In  Bezag  auf  die  Entstehung  der  von  mir  beobachteten  inter- 
mittirenden Hydronephrose  mochte  ich  noch  hervorheben,  dass  die- 
selbe  wohl  Folge  congenitaler  Bildungsfehler  war.  Man  kann  nicht 
gat  annehmen,  dass  die  gefundenen  Anomalíeen,  die  spitzwinklige 
Insertion  des  mit  enger  Oeffnung  in  das  Nierenbecken  mtindeuden 
Ureters,  ausserdem  die  voUkommene  Einlagerung  desselben  in  die 
Wand  der  Hydronephrose,  so  dass  áusserlich  gar  keine  VorwSI- 
bang  darch  denselben  veranlasst  warde,  and  ferner  die  Compres- 
sion  des  Ureters  darch  einon  über  íhn  hinweglaufenden  zweiten 
obliterirten  Harnleiter,  darch  entzündlicho  Vorgánge  im  spáteren 
Alter  entstanden  sein  soUen.  Ich  botone  diesen  Punkt  besonders 
deshalb,  weil  in  neaerer  Zeit  mehrfach  wieder  discutirt  wurde,  ob 
diese  spitzwinklige  Insertion  des  Ureters  congeniial  oder  erworben  sei. 


*)  Thiriar,  Considérations  praiiques  sur  les  affeotions  chirurgicalea  du 
rein  et  la  nephréotomie.    Revue  de  chirurgie.   1888.  T.  VIII.  p.  105 

^  L.  Landaa,  Ueber  intermittirende  Hydronephrose.  Berliner  klinische 
Wochenschrift     1888.   S.  971. 
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Die  soeben  von  mir  mitgetheilte  Beobachtung  von  íntennitti- 
render  Hydronephrose  ist,  wie  ich  zam  Schlosse  noch  hervorheben 
mochte,  auch  ein  Beweis  dafar,  dass  trotz  einer  congeniialen  spitz- 
winkligen  Eiamandung  des  Dreters  in  das  Nierenbecken  doch  lange 
Jahre  hindarch  ohne  jede  St5ning  der  Gesundheit  eioe  EnÜeerang 
der  Hydronephrose  stattfinden  kann,  eiae  Annalimey  die  Landaa*) 
fñr  anmSglích,  Küster')  far  eiae  kaostlíche  hált. 


Erklftruiig  der  in  Vs  Clrftsse  gezeichiieten  Abbildungen 

auf  Taf.  X¥II. 

Fig.  1.  Congenitale  Hydronephrose. 

a)  Aufgescbnittene  und  aaseinandergeklappte  Niere,  so  dass 
man  in  der  Tiefe  die  erweiterten  Nierenkelche  seben  kann. 

b)  Erweitertes  Nierenbecken. 

c)  Enge  Einmúndangsstelle  des  Ureters  in  das  Nierenbecken. 

d)  Communication  iwiscben  erweitertem  Nierenbecken  und  Di- 
Tertikel. 

e)  Mit  der  Niere  in  innigem  Zusammenbang  stebendes,  an  der 
Stelle  Ton  e  zar  Bildang  einer  Fistei  aufgescbnittenes  Di- 
yertikel. 

Fig.  2.  Acate  Pyonepbrose. 

a)  Gystiscb  entartete  Niere. 

b)  Mit  der  Niere  in  Verbindang  stebendes  DiTertikel  (Niereo- 
kelcb?). 

c)  Mit  der  Niere  verwachsener  Anfangstbeil  des  Ureters. 

d)  Oberer  Abscbnitt  des  aasserordentlich  slark  erweiterten 
Urétera: 

Fig.  3.  Intermittirende  Hydronephrose. 

a)  Spitzwínkelig  in  das  Nierenbecken  einmündender  and  mit 
deseen  Wandung  yerwaobsener  Uréter. 

b)  Obliterirter  Uréter. 


O  L.  Landau,  1.  c.   p.  969. 

*)  E.  Küster,   Ueber  die   Sackniere   (Gystonepbrosis).     Deatsohe  med. 
Wocbenscbrift.  1888.  S.  370. 
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Ueber  die  Heilbarkeit  maligner  Neubil- 

duugen  des  Oberschenkelknochens  durch 

die  Exarticulation  der  unteren  Bxtremitat 

im  Hüftgelenke. 

Von 

H.  Borck, 

AssUteniant  der  ehirarg.  UnWeraitltskliiiik  bu  Rostoek.') 

(ffierzu  Tafel  XVII,  Pig.  4,  5.) 


Im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  haben  zahlreiche  chirurgische 
Schriftsteller  sich  mit  der  Aafgabe  bescháftigt,  festzustellea,  in- 
wieweit  bestimmte  Operationen,  deren  technische  Ausfuhrbarkeit 
sichergestellt  ist,  ihrem  Zwecke  «Heilang  bestimmter  Rrankheiten 
herbeizufahren"  entsprechen.  Nach  vielfachen  Richtungen  hin 
haben  solche  Arbeiten  nützlich  gewirkt.  Aaf  Grund  unserer  er- 
weiterten  Eenntnisse  ist  unser  chirargisches  Handeln  zielbewasster 
and  sicherer  geworden. 

Ich  habe  mir  fur  die  vorliegende  Arbeit  die  Aufgabe  gestellt, 
die  Frage  zu  beantworten:  Ist  die  Annahme  berechtigt,  dass 
maligne  Neubildangen  des  Oberschenkelknochens  durch 
die  Exarticulation  der  unteren  Extremitát  im  Hñftge- 
Icnk  geheilt  werden  konnen? 

Die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  verdanke  ich  meinem  verehrten 
Lehrer  und  jetzigen  Chef,  Herrn  Professor  Madelung.  Mit  seiner 
gütigen  Erlaubniss  konnte  ich  zur  Beantwortung  obiger  Frage 
6  Erankengeschichten  heranziehen,  welche  anderweitig  noch  nicht 
veróffentlicht  sind.     Diese  Erankengeschichten    stammen    von  Pa- 

')  Tbeilweise  vorgetragen  am  4.  Sitzungstage  des  XIX.  Gongresses  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Chirargie  zu  Berlib,   12.  Apríl  1890. 
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tienten,  welche  seit  dem  Jahre  1882  in  der  chirorgiscben  Klinik 
zu  Rostock  von  Herrn  Professor  Madelung  wegen  Neabildungen 
des  Fémur  mit  der  Exarticalation  behandelt  sind. 

Ferner  war  ich  in  der  Lage,  das  Bndschicksal  von  drei 
Patienten  festzustellen,  welche  vor  dem  Jabre  1882  yon  Herrn 
Professor  Trendelenburg  wegen  dieser  Indication  in  Rostock  ex- 
articalirt  worden  sind  and  deren  Krankengescbichten  bereits  publi- 
cirt  sind. 

150  Jahre  sind  verflossen,  seit  die  Frage  der  techniscben 
Ansführbarkeit  der  Exarticalation  des  Oberschenkels  im  Huftgelenk 
von  Chirurgen  zuerst  erwogen  worden  ist,  90  Jahre,  seit  diese 
Operation  zum  ersten  Male  ein  Heilungsrtóaltat  ergeben  hat.  Wir 
verfügen  jetzt  in  der  Literatur  ñber  ein  sehr  bedeatendes  Material 
betrefifender  Krankengescbichten.  Da  erscheint  es  wohl  an  der 
Zeit,  der  Frage  náher  za  troten:  ,Ist  es  mdglich,  mit  Hñlfe  jener 
Operation  die  Leidcn,  welche  die  Indication  hierzu  bisber  gegeben 
haben,  wirklich  dauernd  zur  Heilung  zo  bringen?'' 

Es  ist  n'cht  weiter  zweifelhaft,  dass  die  Berechtigang  zar 
Vornahme  der  Exarticalation  des  Oberschenkels  for  solche  Falle, 
wo  ein  Traama  oder  Gangran  spontanen  oder  traamatischen  Ur- 
sprangs  vorlag,  erwiesen  ist,  wenn  der  Patient  die  Operation  über- 
standen  and  die  Wande  sich  geschlossen  hat. 

Darchaas  noch  nicht  sprochreif  hingegen  ist  zar  Zeit  die  Frage 
betreffend  der  Heilbarkeit  schwerer  and  schwerster  Falle  von  eitrí- 
ger  Hüftgelenksentzñndung.  Die  in  der  Literatar  vorhandenen 
Krankengescbichten  sind  za  wenig  zahlreich,  die  benatzbaren  sind 
in  grosser  Anzahl  angenagend,  zam  Theil  schon  deshalb,  weil  die 
átiologische  Unterscheidang  der  Coxitisformen  nicht  gefñhrt  ist. 
Diese  recht  wichtige  Frage  zo  stadiren,  moss  einer  spateren 
Zeit  vorbehalten  bleiben.  Nebenbei  bemerkt  hat  Herr  Professor 
Madelung  in  Rostock  dreimal  wegen  eitriger  HfiftgelenksentzQn- 
dung  die  Exarticalation  des  Oberschenkels  aasgefahrt.  Zweimal  gab 
tuberkulose  Coxitis,  einmal  acate,  den  ganzen  Oberschenkel  ein- 
nehmende  Osteomyelitis  mit  Losung  beider  Epiphysen  and  Ver- 
eiterung  des  Gelenkes  die  Operationsindication  ab. 

Etwas  weniger  Schwierigkeiten  ais  die  eben  genannte  Frage 
bietet  die  von  mir  im  Eingange  aufgeworíene  betrefifend  die  Heil- 
barkeit  maligner  Neabildungen    des  Oberschenkelknochens   darcb 
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Exarticulation  im  Hñftgelenk.  Es  besteht  hier  mehr  Wahrschein- 
lichkeit,  schotí  jetzt  der  Wahrheit  náher  zu  kommen. 

Die  Zahl  der  wegen  dieser  Indication  Operirten  ist  relativ 
gross.  Wáren  die  mitgelheilten  Krankengeschichten  alie,  oder  doch 
der  grosste  Theil  derer,  die  Patienten  betreflFen,  welche  den  EingrifiF 
überstanden  haben,  darch  Jabre  hindurch  weiter  gefñhrt,  so  würde 
sich  die  Aafgabe  voUstándig  erledigen  lassen.  Leider  aber  be- 
scháftigen  sich  sehr  Viele  nicht  mit  dem  weiteren  Schicksale  der- 
jenigen  Operirten,  welche  die  Operatíon  selbst  überstanden  haben. 
Ich  komme  spáter  hierauf  ausfuhrlicher  zurück. 

Forner  sind  die  pathologisch-anatomischen  Bezeichnaogen  der 
darch  Operation  entfernten  Oberschenkelgeschwñlste  sehr  mannig- 
faltig  und  nicht  nur  in  den  aas  alter  Zeit  stanamenden  Kranken- 
geschichten angenau.  Wir  k5nnten  wohl  darauf  verzichten,  zu  er- 
sehen,  welche  spezielle  Sarcomformen  der  Zellenart  and  Gruppi- 
rung  nach  vorlagen.  Das  aber  müssten  wir  mindestens  verlangen 
konnen,  zu  crsehen,  ob  die  Geschwulst  myelogenen  oder  periostea- 
len  Ursprung  hatte.  Selbst  dies  ist  aber  nur  in  einer  ganz  kleinen 
Anzahl  von  Fallen  angegeben.  Es  mag  dies  zur  Entschuldigung 
dienen,  wenn  ich  in  dem  Titel  meiner  Arbeit  den  an  sich  ober- 
fláchlichen  and  ungenauen  Ausdruck  „ maligne  Neubildungen  des 
Oberschenkelknochens*  gebrauchte  und  mich,  wie  ich  dies  selbst 
schmerzlich  bedaure,  der  práciseren  Eintheilung  nach  ihrer  anato- 
mischen  Structur  im  Nachfolgenden  enthalte. 

Ich  habe  in  der  Literatur  111  Falle  von  Hñftgelenksexarticu- 
lationen  gefunden,  bei  denen  mit  Bestimmtheit  feststeht,  dass  die 
die  Operation  indicirende  Neubildung  vom  Oberschenkelknochen 
selbst  ausging.  57  fínden  sich  aufgezeichnet  in  der  sorgfáltig 
durchgeführten  Arbeit  von  Lñning^).  Es  sind  die  bei  diesem 
unter  No.  19,  31,  32,  73,  91,  96,  99,  100,  103,  115,  143,  154, 
156,  157,  159,  165,  171,  222,  226,  229,  231,  237,  257,  260, 
261,  263,  275,  295,  296,  314,  317,  345,  353,  359,  360,  377, 
378,  381,  387,  390,  391,  399,  401,  404,  409,  411,  417,  455, 
456,  468,  470,  474,  481,  490,  491,  492,  493  aufgefúhrten  Falle. 
19  Falle  sind  verzeichnet  in  der  die  Lüning'sche  Arbeit  vervoll- 


^)  Ueber  die  BlutuDg  bei  der  Exartioulation  des  Obersohenkels  und  deren 
VermeiduDg.'  Zurich  1887. 
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stándigenden    Dissertation    von    Eisenberg*).     (Fall    1,  2,  4,  9, 
10,  11,  16,  19,  20,  22,  23,  25,  31,  38,  44,  51,  52,  58,  72.) 

Den  genaonten  Fallen  fage  ich  die  folgenden  ?on  mir  in  der 
Literatar  gefandenen  hinzn. 

77.  Richet  (Virohow-Hirsch.  1879.  Bd.  II.  S.  373):  Jonges  Msd- 
choD  mit  einem  grosMn  Osteosarcom.  Heilung  der  OperatioDSwiiiide  in 
35  Tagen.  Kach  Veriauf  von  weniger  ais  1  Jahr  Recidir  ín  inneren  Orgaoen 
und  bald  daraof  Tod. 

78.  Vernenil  (Ibid.):  16jahríges,  sebr  anámísches  Madcben  mit  einem 
Myeloidtomor.    Oeatorben  am  39.  Tage  an  Pjramie. 

79.  Verneuil  (Virchow-Hirsoh.  1881.  Bd.  II.  S.  360):  Jnnger 
Mann  mit  einem  recidi?¡rten  Osteosarcom  des  llarkcanals.    Heilong. 

80.  Lannelongae  (Ibid.  S.362):  9jábriges  Madchen  mit  Osteosarcom. 
Heilang  in  16  Tagen. 

81.  Roax(Vircbow-Hirsch.  1883.  Bd.  II.  S.332):  50jabríge  Fran, 
bei  welcher  sich  3  Vs  Jahr  nach  Exstirpatíon  des  Balbos  wegen  Sarcom  der 
Conjancti?a  ein  myelogenes  Melanosarcom  entwickelt  hatte.  Heilong  der  Ex- 
articulationswande  io  8  Wocbeo. 

82.  Roax  (Ibid.):  24jábriger  Mann  mit  einem  ezolcerírten  Osteoid- 
sarcom.    Heilong  yor  Ablaof  yon  6  Wocben. 

83.  Rooz  (Ibid.):  47jáhrtge  Prao.  Spontanfractor  des  Oberschenkels, 
bedingt  dorch  ein  centrales  Spindelsellensarcom.    Heilong  in  3  Monaten. 

84.  Me  Grav  (The  Medical  Record.  New-York.  1886.  Bd.  I.  S.  591): 
Ueber  diesen  Fall  werde  ich  spáter  aosfahrlich  referíren. 

85.  Me  Graw  'Jbid.  S.  592):  44jáhríger  Mann  mit  einem  Rondzellen- 
sarcom  des  ganun  Oberschenkels.  Heilong.  Starb  nach  5  Monaten,  nachdem 
sicher  Longenmetastasenbildung  yoraosgegangen  war. 

86.  Me  Graw  (Ibid.  S.  592):  37jahriger  Mann  mit  Osteosarcom.  Starb 
60  Stunden  nach  der  Operatíon  an  Anoríe. 

87.  y.  Esmarch(Doering,  Statistik  der  Ampotationen  ond  Exarti- 
culationen  der  Kieler  chirorgischen  Klinik  von  1868 — 1875):  24jáhr.  Mana 
mit  Riesenzellensarcom.  Pat.  starb  am  11.  Tage  nach  der  Operatíon  an  ErysipeL 

88.  West  (Centralblatt  für  Ghirorgie.  1879):  16jahr.  Madchen  mit 
einer  harten,  sebr  scbmerzhaflen  Neobildung  im  oberen  Femordríttel.  Patientin 
starb  1 0  Yj  Stonden  nach  der  Operation  an  Shock. 

89.  Sonnenborg  TBerliner  klinische  Wochensohrift.  1888.  S.  426): 
Centrales  Osteosarcom  der  Oberschenkeldiaphyse. 

90.  Le  Bec  (Berliner  klinische  Wocbenschrift.  1888.  S.  426):  Mann 
mit  Osteosarcom.    Heilong.    Patient  starb  nach  10  Monaten  an  Reoidiy. 

91.  Küster  (Ebend.  1889.  S.  1076):  Jonger  Mann  mit  einem  perí- 
osteaien  Medollarsarcom.  Patient  war  drei  Jahre  nach  der  Ezarticolaiion  nooh 
am  Leben  und  ohne  Zeichen  von  Recidiv  und  Metastasen. 


')   Beitráge  zor  Exarticolatio  femoris.     Inaug.-Dissert.  yon  Max  Bisen- 
berg.   Worsburg  18S6. 


Ueber  Heilbarkeit  maligner  Neubildangen  duroh  Bxartic.  im  Hüftgelenke.  945 

92.  Bardeleben  (Cbarité-Annalen  1888.  S.  603):  21jabríger  Mann 
mit  einem  exulcerírten  períostealen  Ranázellensarcom  und  saroomatds  ent- 
arteten  Ingainaldrüsen.  Patient  starb  3  Monate  naoh  der  Exarticulation.  In 
den  Lungen  and  auf  der  Pleara  fanden  sioh  zahlreiohe,  bis  za  mannsfaast- 
grosse  Tamoren. 

93.  Wagstaffe  (Mertz,  Beitrag  zar  Statistík  der  Tamoren.  S.  48); 
24jahr.  Mann  mit  einem  yom  Periost  aasgehenden,  med aliaren  Osteosarcom. 
Heiiang. 

94.  McCormac  (Ibid.):  20jabr¡ger  Mann  mit  einem  weicben,  spindel- 
formigen  Sarcom.    Heílang  nacb  16  Tagen. 

95.  Settegast  (Ibid):  llVaJ^^- ^Q^^®  i^i^  Osteosarcom.  Gestorben 
nacb  24  Standen. 

96.  Gaterbock  (Ibid.):  Bei  eíner  29jahr.  Fraa  wurde  wegen  Osteo- 
sarcom der  línke  OberscBenkel  ampatirt.  Nacb  drei  Monaten  wurde,  da  bereits 
ein  Recidiv  aufgetreten  war,  díe  Exarticulation  des  Stumpfes  gemacbt.  Pa- 
tientin  ist  gestorben. 

97.  y.  Bergmann  (Florscbütz:  Zar  Bebandlung  der  Saroome  der 
Extremitaten.  Berlín  1883):  Bei  einer  2ijabr.  Frau  wurde  wegen  eines 
Riesenzelleosarcoms  des  Untersobenkels  der  Oberscbenkel  in  seiner  Mitte  am- 
patirt. Aber  sebón  nacb  8  Wooben  masste  der  Stumpf  des  Fémur  wegen 
Recidi?  exarticalirt  werden.    Heilung. 

98.  Y.  Bergmann  (Ibid.):  Mann  mit  Myxosarcom  des  recbten  Ober- 
schenkels.  Bbenso  waren  tbalergrosse  Tumoren  am  Baucb  und  línken  Ober- 
scbenkel, welcbe  dicbt  unter  der  Haut  lagen  und  leicbt  verscbíeblicb  waren. 
Patient  starb  8  Tage  nacb  der  Exarticulation.  In  den  Lungen  fanden  sicb 
haselnussgrosse,  úber  die  Oberfláobe  promínirende  Tumoren,  welcbe  sicb  aucb 
ais  Myxosarcome  erwiesen. 

99.  7.  Bergmann  (Ibid.):  48jábr.  Frau  mit  Myxosarcom.  Heilung 
der  Operationswunde.  Patientin  starb  nacb  drei  Monaten  an  Metastasen  in 
den  Lungen. 

100.  Bíllrotb  (May,  Beitrage  zur  Casuistik  der  Hñftgelenksexarti- 
culationen.  Heidelberg  1887.  S.  41.  No.  9):  21jabr.  Mann  mit  Sarcomrecidiv 
am  Ámpntationsstumpfe.  Patient  starb  drei  Tage  nacb  der  Exarticulation  an 
Carbolintoxication. 

101.  y.  Volkmann  (Ibid.  S.  42.  No.  17):  24jábr.  Mann  mit  Sarcom- 
recidiv am  Amputationsstumpfe.  Heilung  der  Exarticulationswunde.  Patient 
starb  an  Metastasen. 

102.  Y.  Volkmann  (Ibid.  S.  47.  No.  62):  22jábT.  Mann  mit  Sarcom- 
recidiv am  Amputationsstumpfe.  Heilung  der  Wunde.  Patient  starb  an  Meta- 
stasen. 

103.  Czerny  (Ibid.  S.  30):  lOjábr.  Mádcben  mit  einem  vom  Periost 
ausgehenden  Sarcom.  34  Tage  nacb  der  Exarticulation  des  Oberscbenkels 
wurde  Patientin  gebeiit  entlassen. 

104.  Czerny  (Ibid.  S.  31):  Ueber  diesen  Fall  wird  spater  ausfübrlicb 
referirt. 
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105.  Gzerny  (Ibid.  S.35):  23jahr. Mann  mít  «nem  períostoalen  Rond- 
und  Spindelseliensarcom.  loguínaldrusen  derselben  Seito  rergrossert.  22  Tage 
nacb  der  Operation  ais  gebeÜt  enilassen. 

106.  T.  Bergmann  (Nasse.  Die  Sarcome  der  langen  Róhreokoocheo. 
Y.  Langenbeck's  Arcbív.  Bd.  39.  S.  54.  No.  11):  55jáhr.  Mann  mit  eioem 
myelogenen  Kiesenzellcnsarcom,  welches  dreí  MonaU  ror  d«r  Exarticalatíon 
zar  SponUnfractur  des  Oberschenkels  gefúhrt  hatte.  9  Monate  nach  der 
Operation  starb  der  Patieni  an  Pneamonie.  In  den  Langen  (anden  sích  keine 
Metastasen. 

107.  ven  Bergmann  (Ibid.  No.  20):  18jáhríges  Midchen  mit  einem 
Chondrosarcom.  Palientin  starb  4'  2^^^^^  "^^  ^^^  Exarticalatíon  an  Langen- 
metastasen. 

108.  ?on  Bergmann  (Ibid.  No.  26):  lOjahriges  M&dchen  mit  einem 
periostealen  Sarcom.  Patientin  starb  7  Monate  nacb  der  Operation  am  Recídír 
am  Stampf. 

109.  von  Bergmann  (Ibid.  No.  33):  50jahríg6  Fraa  mit  einem  perio- 
stealen Spíndelzellensarcom.    8  Monate  nach  der  Exarticalatíon  gesund. 

110.  von  Bergmann  (Ibid.  No.  36):  29jahríge  Fraa  mit  einer  Neo- 
bildung  des  Oberscbenkelknocbens  und  Schwellang  der  zageborígen  Leiaten- 
drúsen.    3  Monate  nach  der  Operation  gesand. 

111.  70  n  Esmarcb  (Doring.  Le):  43jábríger  Mann  mit  Sarcoma 
femorís.    Patient  starb  am  Operaiionstage  an  allgemeiner  Anámie. 

112.  Trendelenbarg  (Arcbi?  für  klin.  Cbirargie.  1881.  Bd.  26. 
Heft  4):  1 1  jahriges  Mádchen  mit  einem  periostealen,  spindelformigen  Fibro- 
sarcom.  Patientin  starb  4*2  Monate  nach  der  Exarticalatíon  an  Metastasen 
in  den  Langen. 

113.  Trendelenbarg  (Ibid.):  20jahriger  Mann  mit  einem  das 
Hüftgelenk  amgebenden,  periostealen  Sarcom.  Ingainaldrñsen  geschwellt. 
Patient  starb,  wie  mir  der  Qatsherr  aaf  meine  Anfrage  míttheilte,  14  Monate 
nach  der  Operation.  ,.Es  hatten  sich  die  dicken  Blatadem  bis  in  die  Hirn- 
schale  hineingezogen**  (?). 

114.  Trendelenbarg  (Ibid.):  15 jahriges  Mádchen  mit  Sarcom  des 
Femar.  Heilang  der  Operationswande.  2  Monate  spater  starb  Patientin  an 
Langenmetastasen. 

Die  6  Krankengeschichten  aus  der  Rostocker  chirargischen 
Klinik,  welche  von  Herm  Professor  Madelung  operirte  Patienten 
betrefifen,  werde  ich  etwas  aasfñhrlicher  wiedergeben,  da  sie^  wie 
schon  oben  erwáhnt,  anderweítig  noch  nicht  veroffentlicht  sind. 

115.  Mathilde  L.,  aas  Kropelin,  25  Jabre  alt,  warde  am  10.  Marx 
1883  in  das  hiesige  Krankenhaos  aafgenommen.  Die  Patientin  hatte  in  ihrer 
Jugend  an  englischer  Krankheit  und  Scrophalose  gelitten  and  waren  bei  ihr 
in  spáteren  Jahren  haufíg  sich  wiederholende  Augenentzfindangen  aafgetreten. 
Erst  seit  ihrem  18.  Lebensjahre  ist  sie  regelmássig  menstrairt.  Etwa  11  Mouate 
Tor  ihrer  Aufaahme  —  sie  war  damale  schwanger  —  bemerkte  Patientin  eine 


Ueber  Heilbarlreit  maligner  Neiibildangen  dnrch  Eiartic.  im  Hüftgelenke.   947 

ÁDSchwellang  an  der  Innenseite  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Dríttels 
de3  recbten  Oberachenkels.  Diese  Gescbwalst  war,  ohne  Beschwerden  zu  ?er- 
orsachen,  langsam  und  gleicbmássig  bis  za  ibrer  derzeitigen  Grosse  gewachsen. 
In  der  jüogsten  Zeit  hatte  sie  sicb  haaptsácblicb  nach  oben  and  unten  aus- 
gebreitet.  Patientin  war  eine  grosse,  mássig  gut  geaáhrte  Frau,  deren  innere 
Organe,  speoiell  die  Lungen,  nicfats  Abnormes  darboten.  Chrooischer  Con- 
junctiyalcatarrb.  Die  Extremitáten  waren,  abgesehen  ?on  der  recbten  unteren, 
gesund.  Letztere  fanctionirte  im  Hüftgelenk  normal.  Am  Obersobenkel- 
knochen  befand  sich  eine  Gescbwulst,  welcbe  mit  deutlicher  Grenze  zwisoben 
Gesundem  and  Brkranktem  bandbrdit  über  dem  Kniegelenk  begann,  vorne 
fast  bis  zar  Hüftbeoge  reicbte  und  hinten  gerade  noob  den  Trochantor  mi^or 
freí  liess.  Der  Tumor  umfasste  nicbt  den  ganzen  Oberscbenkel,  die  áussere 
Seite  war  frei.^  Seine  Consistenz  war  prall  elastisch,  deutlicb  fiactaírend. 
Die  Haut  war  über  ihm  stark  gespannt,  docb  überaü  gesund,  yon  dicken 
Venenstammen  durchzogen.    Die  Leistendrüsen  waren  nar  wenig  geschwollen. 

Naohdem  am  zweiten  Tage  nacb  der  Aafnabme  durob  Punction  circa 
600  Grm.  einer  stark  coagulirenden,  blutig-serdsen  Flñssigkeit  entieert  waren, 
welcbe  microscopiscb  nicbts  Besonderes  darbot,  wurde  am  19.  Marz  1883 
nacb  vorbergegangener  Unterbindang  der  Artería  iliaca  externa  die  Ezarticu- 
lation  des  Oberschenkels  im  Hüftgelenk  nach  der  Rose'scben  Metbode  vor- 
genommen.  (Bildung  eines  Torderen  kleineren  und  binteren  grossen  Lappens; 
praparatorisohes  Vorgehen  hierbei  ?on  Aussen  nach  innen;  sorgfáltigste  Blut- 
stillung  dorob  doppelte  Unterbindung  aller  blatenden  Gefasse,  womoglich 
sebón  Tor  ibrer  Darcbtrennung;  alsdann  Exarticulation  des  Femar  aus  dem 
Hüftgelenk.)  Die  Blatang  wahrend  der  Operation  war  sehr  gering,  so  dass 
die  Patientin  mit  gutem  País  ins  Bett  kam. 

Die  Heilang  der  Operationswande  verzogerte  sich  dadarch,  dass  im  vor- 
deren  Haat-Weicbtheillappen  an  drei  verschiedenen  Stellen  Abscesse  auftraten. 
Jedoch  war  sie  nach  68  Tagen  so  weit  vorgeschritten,  dass  Patientin  an 
Krñcken  umhergehen  und  nach  weiteren  25  Tagen  —  am  20.  Jani  1883  — 
mit  einer  kleinen  granalírenden  Stelle  nach  Hause  eutlassen  werden  konnte. 

Die  pathologisch  •  anatomische  Diagnose  lautete:  ^Saroom  des  Ober- 
schenkelknochens.  ** 

Patientin,  welche  spater  noob  zweimal  gesaude  Kinder  geboren  hat, 
starb  Sommer  1886  im  Anschlass  an  das  zweite  Wochenbett.  Ich  habe  selbst 
Gelegenheit  gehabt,  die  Patientin  in  ihren  letzten  Tagen  zu  beobachlen.  Reicb- 
licher  and  blutiger  Aaswurf,  beftige  Athemnoth  waren  die  Haaptsymptome 
der  Krankheit. 

116.  Karl  K.,  aas  Rostook,  Fabrikarbeiter.  51  Jahre  alt,  wurde  am 
11.  Janaar  1884  in  das  hiesige  Krankenhaus  gebracht.  Patient  stammt  aas 
gesander  Famílie.  Er  selbst  ist  stets  gesund  gewesen.  Patient  wollte,  um 
ein  Fenster  zu  schliessen,  auf  das  Fensterbrett  steígen.  Hierbei  stützte  er 
sich  mit  dem  recbten  Knie  auf  dieses  and  wollte  jetzt  das  línke  Bein  nach- 
ziehen,  ais  er  das  Gleiohgewicht  verlor  and  rückwárts  za  Boden  stürzte. 
Angeblich  wurde  er,  bevor  er  letzteren  erreichte,  von  den  dabei  stehenden 
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Arbeitern  aafgefangen.     Er  fühlte  aber  sofort  ím  linkeii  Oberschenkel  eineo 
sebr  heftigen  Scbmerz  und  war  nícbt  im  Stande,  ihn  anzaseizen. 

Patient  war  zwar  bager,  macbte  aber  docb  den  Eindrack  eines  rollig 
gesonden,  kraftigen  Menscbens.  Der  linke  Oberscbenkel  war  in  seiner  MiUe 
gebrocben.  Die  Fraotarenden  standen  in  einem  Winkel,  dessen  Scbeitol  nacb 
anssen  gericbtet  war,  za  einander  dislocirt.  Im  Kniegelenk  befand  sich  ein 
mássiger  Ergass.    Das  Bein  war  nm  6  cm  verkürzt. 

Nacbdem  die  Fractnr  4  Wochen  hindurcb  mittelst  Heftpflastereitensions- 
verband,  spáter  mit  Gypsbose  bobandelt  worden  und  (nacb  2  Monaten)  keioe 
Heilung  des  Knocbenbracbes  eingetreten  war,  sollten  am  15.  Marz  1884  zar 
Anregnng  der  Gallusbíldang  Drabtstifto  in  die  Fractarstücke  eingescblagen 
werden.  Es  warde  za  dem  Zwecke  auf  der  Aassenseite  des  Oberschenkels 
ein  Láogsschnitt  geführt.  Aber  anstatt  bierbei  aaf  gesonden,  festen  Knocben 
za  kommen,  trat  ein  weiches,  brockliges  Gewebe  zam  Vorscbein.  Hierdarcb 
warde  klar,  dass  an  der  Fraotarstelle  sicb  eine  Neabildang  befand.  Einíge 
Stücke  derselben  warden  zar  palbologisch-anatomiscben  Untersacbang  beraas- 
genommen;  diese  constalirte  ein  ?om  Knocbenmark  ansgebendes  Rundzellen- 
sarcom. 

Die  jetzt  indicirteEzcarticulation  des  Oberscbenkels  imHüftgelenk  warde 
am  20.  Márz  1884  nacb  der  Beck'scben  Metbode  vorgenommen.  (Hohe 
Amputation  anter  Esmarcb'scber  Blatleere;  Unterbindong  aller  sicbtbaren 
Gefasse;  Lángsscbnitt  aaf  der  aasseren  Seite  ?om  Trocbanter  major  abwárts; 
von  diesem  aus  Exarticalation  des  Femarkopfes.)  Der  Blatrerlost  war  wah- 
rend  der  Operation  nur  minima).  Die  Heilang  ging  obne  jeglicbe  Zwiscben- 
falle  glatt  vor  sicb,  so  dass  der  Patient  51  Tage  nacb  der  Exarticulation  am 
10.  Maí  1884  aas  dem  Krankenbause  gebeilt  entlassen  werden  konnte. 

Patient  ist  6  Monate  spater,  nacbdem  lange  Zeit  bindarcb  Biutbasten 
bestanden  batte,  gestorben. 

117.  Frau  Elise  P.  aas  Malcbow,  37  Jabre  alt,  wurde  am  4.  M&rz  1885 
in  das  biesíge  Krankenbaas  aufgenommen. 

Patientin  stammte  aus  gesunder  Familie.  Sie  selbst  ist  bis  ver  einem 
Jabre  nie  krank  gewesen.  Damals  bemerkte  sie  im  oberen  Drittel  ibres  recbten 
Oberscbenkels  eine  Anschwellung,  welcbe,  obne  ibr  Schmerzen  za  bereiten, 
langsam,  aber  stetig  an  Umfang  zunabm.  Erst  in  jüngster  Zeit  batten  sich 
Schmerzen  im  Oberscbenkel  eingesteJlt. 

Bei  der  massig  genabrten  Frau  war  das  obere  Drittel  des  recbten  Ober- 
scbenkels gleicbmássig  aufgetrieben.  Die  Schwellung,  über  welcber  glanzende 
Haut  mit  stark  erweiterten  Venen  binzog,  war  knocbenbart.  Die  Beweglich- 
keit  des  Fémur  war,  soweit  der  Tumor  nicbt  durcb  seine  GrÓse  binderte, 
normal. 

Nacb  Unterbindung  der  Arteria  ilíaca  externa  oberbalb  des  Ligamentam 
Poupartii  wurde  der  Oberscbenkel  am  16.  Marz  1885  nacb  der  Rose'schen 
Metbode  im  Htiftgelenk  exarticalirt.  Obgleicb  der  Blaiverlast  wáhrend  der 
Operation  ganz  geríng  gewesen  war,  war  die  Patientin  nacb  derselben  sebr 
scbwach.   Sie  erbolte  sicb  im  Laufe  des  Naobmittages  etwas,  verlor  am  Abend 


Ueber  Heilbarkeit  maligner  Neabíldangen  durch  Ezartic.  im  Hüftgelenke.  949 

plotzlích  die  BesinnuDg  and  troU  Anwendung  too  Reizmitteln  trat  der 
Exitas  ein. 

In  dem  Seotíonsprotoooll  finde  ioh  folgendes  angegeben:  In  dem  die 
ExartículatioDswande  deckenden  Yerbando  befiodet  sicb  nur  eine  geringe 
Menge  bluliger  Flüssigkeit.  Die  groase  Wande  entbieU  kaum  einen  Thee- 
loíTel  eines  geruchloseD,  wássrig-blutigen  Secretes.  Gefasse  sind  gut  ligirt.  — 
Nach  Eroffnung  des  Thorax  retrahireD  sicb  die  LaDgen  gut.  Der  Oberlappen 
des  linken  Laogenfiügels  ist  etwa  in  der  Hitte  der  Axillarlinie  mit  der  Brnst- 
wand  looker  verwaohsen.  Kein  Exsadat  in  den  Plearabóhlen.  An  jener  Ver- 
wachsangsstelle  befindet  sicb  ein  walinussgrosser,  fester,  weisserNeobildangs- 
knoten ,  welcher  der  Pleura  mit  breiter  Basis  aufsilzend ,  keílformig  in  das 
Lungengewebe  hineinragt.  Die  Umgebang  ist  etwas  comprimirt.  Aehnliche 
Knoten  ven  geringerer  Grosse  finden  sicb  an  mehreren  Stellen  des  unteren 
Lappens.  Das  Langengewebe  ist  im  Uebrigen  ?on  miitlerem  Blutgebalt,  Inft- 
baltig,  nicbt  odematos.  Auch  unter  der  Pleura  des  recbten  Lungenflügels 
zeigen  sicb  mebrere  Knoten  von  derselben  Grosse,  Art  und  Beschaffenheit  wie 
links.  Die  übrigen  Verbaltnisse  sind  ebenfalls  dieselben  wie  auf  der  recbten 
Seite.    Herz  und  Baucbeingeweide  bieten  nicbts  Abnormes. 

Der  exarticulirte  Oberschenkel  wurde  sofort  nacb  der  Operation  macerirt. 
An  diesem  Praparat  erkenne  icb,  wie  das  obere  Drittel  des  Fémur  von  einer 
grossen,  compacten,  nnregelm&ssig  geíormten  Knochenmasse  eingenommen  ist, 
welche  sicb  einmal  ?on  Trocbanter  minor.  1 1  cm  nacb  abwárts  erstreckt  und 
zweitens  die  ganze  Peripherie  bis  auf  einen  schmalen  Streifen  áuf  der  áusseren 
Seite  umfasst.  Auf  der  vordoren  Seite  wechseln  tief  in  das  Innere  des  Tumors 
bineinspríngende  Ausbuchtungen  mit  stark  vorspringenden  Hockern  ab.  Seine 
bintere  Piache  ist  mebr  oder  weniger  gegláttet.  Nur  an  einer  Stelle,  unmittel- 
bar  unter  den  Trocbanter  minor,  zeigt  sicb  die  Zusammensetzung  des  Tumor 
ans  feinen  Knocbenlamellen.  Auf  oinem  Schnitt,  welcher  parallei  der  Lángs- 
aohse  des  Fémur  durch  die  Neubildung  gefübrt  ist,  erkennt  man,  dass  die 
Neubildung  ?on  der  Corticalis  der  inneren  Seite  ausgegangen  ist,  und  dass 
sie  zugleich'  die  Markhohle  in  grosser  Ausdehnung  eingenommen  hat.  Die 
Grenze  zwischen  Gesundem  und  Erkranktem  ist  durch  eine  yon  compacter 
Knochenmasse  gebildeten  Linie  gegeben. 

118.  Frau  Maríe  H.  aus  Wismar,  26  Jahre  alt,  wurde  am  21.  Januar 
1888  in  das  biesige  Krankeuhaus  anfgenommen. 

Patientin  ist  früher  stets  gesund  gewesen ,  hat  speciell  nie  an  einer  Er> 
kranknng  der  untern  Extremitaten  gelitten.  Etwa  8  Tage  ?or  ihrer  Aufoahme 
bemerkte  Patientin  eine  Anschwellung  des  unteren  Drittels  ihres  recbten  Ober- 
schenkels. 

Bei  der  gut  genahrten  Frau  war  das  untere  Drittel  des  recbten  Ober* 
schenkelknochens  spindelf5rmig  aufgetrieben.  Die  entsprechenden  Inguinal- 
drüsen  waren  nicbt  gesohwollen.  Am  25.  Januar  1888  wurden  mebrere 
kleineStücke  aus  der  Neubildung  znr  pathologischanatomischen  Untersuchung 
herausgenommen.    Diese  ergab  die  Diagnose  eines  Spindelzellensarcoms. 

Am  30.  Januar  1888  wurde  der  rechte  Oberschenkel  nacb  der  Beck'- 
schen  Metbode  im  Hüftgelenk  exarticulirt.     Der  Blutverlust  war  gering,  so 
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dass  dar  Pols  toU  and  krafiig  blieb.  Die  Heilang  der  Wande  ging  ohn« 
StóruDg  Tor  sich.  Bereíts  am  18.  Marz  1888  konnte  Patieniin  geheilt  ent- 
lasseo  werdeo. 

Die  Neabildang  nimmt  die  ganse  vordere,  díe  aussere  and  ionere  Seite 
des  anleren  Femardríttels  eia,  w&hrend  auf  der  hioteren  Seite  síoh  ñor  eine 
ca.  4  cm  breite  Brñcke  befindet.  Vorne  erstreokt  aie  aioh  bis  onmittelbar 
sor  Kniegelenkflache,  hinten  bis  zar  Possa  iiitercondyloidea.  Die  Vorderilache 
der  Neobildung  besteht  aos  kleinen,  sartén  Nadeln  nnd  Knochenlamelleo, 
weiche  von  ihrer  Grandlage  naob  der  Perlpberie  ta  strahlenfórmig 
divergiren. 

Zam  Theil  sínd  letstere  paraüel  dem  Verlaafe  der  Maskalatar,  xam 
Tbeil  ringformig  and  scbrág  verlaufend  angeordnet.  Aaf  der  Rñckfláohe,  wo 
die  Neabildang  mehr  aos  compacter  Knochenmasse  besteht,  befindet  sich  eio 
3  cm  ianger  uberbrOckter  Canal,  welcher  sich  nach  oben  and  nach  anteo  aU 
eine  Rinne  verfolgen  l&sst.  Dieser  entsprieht  genau  der  Stelle,  wo  die  Arteria 
femoraiis  sich  yon  der  inneren  aaf  die  hintere  Seite  amschiagt.  —  Sin  Langa- 
schnitt  lasst  erkennen,  dass  aacb  dieser  Tamor  sich  von  der  vorderen,  inoereB 
Seite  des  Femar  entwíckelt  hat,  and  dass  er  die  Markhdble  in  derselben  Aos- 
dehnang,  wie  díe  Peripherie  ergriffen  hat. 

Die  Patientin  lebte  noch  im  April  1890,  also  27  Monate  nach  der  Ope- 
ratinn.  Bis  jetzt  haben  sich  noch  keine  Zeiohen  bei  ibr  eingestellt.,  weiche 
aaf  Reoidi?  and  auf  Metastasen  in  inneren  Organen  schlíessen  lassen.  Sia 
ist  nach  der  Entlassung  aas  der  Krankenhaasbehandlang  an  einer  eitrígen 
Salpingitis  erkrankt  and  hatte  noch,  wie  sie  selbst  schreibt,  im  letiten  Herbst 
einen  bedeutenden  Eiterabflass  aas  dem  linken  Bileiter.  Doch  fáhlt  sie  sich 
jetzt  kr&ftiger,  so  dass  sie  wieder  mit  einem  konstliohen  Bein  za  gehen  rer- 
sachen  will,  welches  sie  wegeh  heftiger  Schmerzen  im  Unterleibe  and  in  der 
Nierengegend  bis  Janaar  dieses  Jahres  nicht  hat  benutzen  kdnnen. 

119.  Heinrich  H.  aas  Stavenhagen,  Gigarrenarbeiter,  22  Jahre  alt, 
wurde  am  24.  April  1888  in  das  hiesige  Krankenbaas  aofgenommen. 

Patient  staromt  aas  vollkommen  gesunder  Pamilie,  in  welc^et  bosartige 
Geschwülste  nie  beobachtet  sind.  Er  wiil  bis  Neqjahr  1887  nie  krank  ge- 
wesen  sein.  DamaJs  stellten  sich  ohne  Veranlassang  im  linken  Knie  allmálig 
zunehmende  Schmerzen  ein,  weiche  haaptsachlioh  beim  Qehen  aaítrateo. 
Nach  iángerer  ambulatorischer  Behandlang  liess  sich  Patient  im  Marx  1887 
in  das  Krankenbaas  zu  Stavenhagen  aafnehmen.  Hier  worde  zon&chst  ein 
Gypsverband  angelegt,  welcher  aber,  da  auoh  unter  ihm  die  Schmerzen  stetig 
zunahmen,  bereíts  nach  14  Tagen  wieder  entfernt  werden  masste.  Jetzt  tiat 
eine  Anschwellang  der  Condylen  deatlích  zu  Tage.  Nachdem  aas  Stüokchen, 
weiche  darch  eine  Probeincision  aas  der  Gesohwulst  entfernt  waren,  oonslatirt 
war,  dass  hier  eine  maligne  Neabildang  yorlag,  warde  gegen  Ende  April  der 
Oberschenkel  in  seiner  Miite  ampulirt.  Die  Heilang  ging  glatt  vor  sich,  am 
11.  Aagast  warde  er  geheilt  entiassen.  —  Aber  bereits  Neiyahr  1888  traten 
Schmerzen  im  Ampatationsstumpfe  auf,  ond  4  Wochen  spater  bemerkte  Pa- 
tient am  Ende  desselben   kleine,   sohwarze,  sohnell  und  stetig  wachseode 
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Knotohen,  welche  korze  Zeit  ?or  seiner  Áufoahmo  in  das  hieslge  KraokeDhaus 
exaloerirten. 

Patient  war  ein  schleoht  genahrter,  blasser  Mann  mit  kleínem,  be- 
schleanigtem  País.  Seine  inneren  Organe  waren  scbeinbar  gesand.  Ám 
Slampfende  des  linken  Oberschenkels  befand  sich  eine  mannskopfgrosse  Ge- 
schwalst,  welche  nacb  oben  bis  fast  an  den  Trochanter  migor.  reichte.  Sie 
war  von  weicher,  stellenweíse  fluctaírender  Consistenz.  Am  anteren  Ende, 
wo  sie  exaloerirt  war,  waren  viele  kieine  Knotchen  mit  starker  Pigment- 
ablagerong.     Die  Ingainaldrüsen  waren  etwas  gescbwollen. 

Bei  der  am  25.  April  1888  vorgenommenen  Exarticnlaiion  wurde  za- 
naobst  ein  vordorer  and  ein  hínterer  Hautlappen  gebildet,  die  Gefasse  frei 
praparirt,  doppelt  unterbunden  and  durobsohnillen.  Dann  wurde  wie  bei  der 
Beck^scben  Metbode  der  Stampf  von  dem  &ussoren  Langsschnitt  aus  exar- 
iicQÜrt.  Aucb  die  Lymphdrüsen  warden  exstirpírt.  Obgleích  der  Blutrerlast 
wáhrend  der  Operation  gering  war,  wurde  doch  der  Puls  zuweilen  sehr  klein. 
Es  trat  mássiger  Collaps  ein,  welcber  darch  Reizmittel  beseiligt  wurde.  Die 
IJeilang  verlief,  abgesehen  ?on  einer  geringen  Eiterretention  in  der  Tíefe  der 
Wande,  glatt,  so  dass  Patient  am   13.  Jani  1888  enllasson  werden  konnte. 

Die  patbologisob-anatomísche  Diagnose  lautete  «myeiogenes  Riesen- 
zellenfarcom  mit  zahlreichen  Blutungen  and  Neorosen**. 

U.  ist  noch  wahrend  des  Sommers  1888,  wie  mir  der  behandeinde  Arzt 
mittheilte,  an  Symptomen  gostorben,  die  auf  Lungenmetastasen  hindeuteien. 

120.  Sophie  Sch.  aas  Rostock,  37  Jahre  alt,  wurde  am  30.  Juli  1888 
in  das  hiesige  Krankenbaus  aafgenommen. 

Patienlin  will  bb  vor  7  Jahren  stets  gesund  gewesen  sein,  speciell  nie 
an  einer  Erkrankang  des  linken  Oberschenkels  gelítten  baben.  Vor  7  Jahren 
warde  sie  auf  eine  harte  Gesohwolst  aofmerksam,  welobe  an  der  Innensette 
der  Grenze  das  mitllere  gegen  das  untere  Drittel  des  linken  Oberschenkels 
sas8.  Palien  tin  konnte  diesel  be,  welche  damals  die  Grosse  eines  Hühnereies 
halle,  mil  der  Hand  amgreifen,  aber  nicht  auf  ihrer  Unterlage  verschieben. 
Sie  bal  seiC  der  Zeit  viermal  geboren,  das  letzte  Mal  10  Tage  vor  ihrer  Auf- 
nahme  in  das  Krankenbaus.  Wahrend  der  ersten  Schwangerschaften  wuchs 
die  Geschwulst  nicht  besonders  schnell.  Dagegen  nahm  sie  in  den  letzten 
10  Wochen  der  júngsten  Graviditát  ein  rapides  Wachsthum  an  und  belásligte 
die  Patienlin  darch  reissende  Schmerzen  im  ganzen  Bein  sehr. 

Patienlin  war  eine  magere,  anámísohe  Frau.  Der  untere  Theil  des 
linken  Oberschenkels  war  duroh  eine  Geschwulst  keulenformig  aafgetrieben. 
Diese  reichte  vorne  bis  zar  Grenze  des  mittleren  gegen  das  obere  Drittel. 
Die  über  ihr  stark  gespannte  Haut  war  von  erweiterten  Venen  durchzogen. 
Die  Ingninaldrüsen  waren  beiderseits  bis  zu  Haselnussgrosse  gescbwollen. 
Der  linke  Dnlerschenkel  odematos. 

Am  31.  Jali  1888  wurde  der  linke  Oberschenkel  nach  der  Beck'schen 
Metbode  exarticalirt.  Der  Blatverlust  war  hierbei  ganz  gering,  Puls  ?erhalt- 
nissmássig  voll  and  kráftig. 

Die  pathologisch  anatomische  Diagnose  der  Oberschenkelneubildung  lau- 
tete:  .Sehr  grosszeliiges  Riesen-  und  Spiadelzellensarcom*'. 
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den  hátte,  in  náchster  Zeit  eingetreten  und  hat  die  Operation  den- 
selben  nur  etwas  beschleunigt. 

So  günstig  die  directen  Erfolge  sind,  welche  bei  den 
hier  in  Rostock  im  Hüftgelenk  Exartículirten  verzeicbnet  werden 
konnen,  so  sind  doch  die  Resultate  in  Bezug  auf  definitivo 
Heilung  betrübend  schlecht. 

Von  den  acht  Patienten,  welche  die  Operation  selbst  aber- 
standen  haben,  lebt  augenblicklich  ñor  noch  Fall  No.  118  i»id  ist 
bis  jetzt  frei  yon  Symptomen,  welche  auf  Metastasen  in  inneren 
Organen  hindeuten.  Von  den  übrigen  7  Fallen  sind  6  ihrem 
Grundleiden  erlegen.  Fall  No.  120  starb  bereits  5  Wochen  nach 
der  Exarticalation  an  Sarcom  des  Herzens  und  der  Lungen,  in 
der  Zeit  von  2  bis  6  Monaten  gingen  Fall  No.  112,  lU,  116 
und  119  ebenfalls  an  Lungenmetastasen  zu  Grunde.  Sehr  merk* 
würdig  ist  die  Todesursache  bei  No.  113.  Ein  verháltnissmássig 
günstiges  Resultat  lieferte  die  Operation  im  Falle  No.  115,  wel- 
cher  volie  2  Jahre  frei  von  Metastasensymptomen  blieb  und  erst 
im  dritten  dem  Grundübei  zum  Opfer  fiel.  Die  Neubildung  war 
hier  fest  mit  dem  Períost  verwachsen  und  nicht  direct  vom 
Knochen  ausgegangen.  Andererseits  lehrt  dieser  Fall,  dass  die 
unter  No.  118  erwáhnte  Fatientin  durchaus  noch  nicht  ais  defini- 
tiv  geheilt  angesehen  werden  darf,  denn  sie  ist  erst  jetzt  vor  27 
Monaten  operírt. 

Somit  ist  aus  der  Rostocker  chirurgischen  Elinik 
kein  einziger  Fall  zu  verzeichnen,  welcher  durch  die 
Exarticulation  des  Oberschenkels  im  Hüftgelenk  dauernd 
von  seinem  Grundleiden  geheilt  wáre. 

Vergleichen  wir  nan  mit  diesem  Resultat  dasjenige,  weiches 
der  Literatur  nach  andero  Operateure  gehabt  haben. 

Von  den  in  meiner  Zusammenstellung  aufgezáhlten  111  Fallen 
sind  23  an  Veránderungen  gestorben,   welche  vollstándig 
oder  doch  zum  gróssten  Theile  durch  die  Operation  selbst 
bedingt  waren.     Die  Todesursachen  waren: 
Sbook      .     .   Imal  No.  88. 
Carbolismas  .  1   „     No.  100. 
Collaps     .     .  5  „     No.  44,  48,  62,  64,  72  (Lüning  404,  455,  Eisenberg 

10,  16,  44). 
Nachblatang .  6  „     No.  12,  21,  26,  38,  50,  111   (Lüning   154,  231,  263, 
381,  468). 
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EiteniDg  .     .  4mal  No.  1,  4,  17,  27  (Lñning  19,  73,  171,  275). 
Erysipel  .     .   1   „     No.  87. 

Py&mie    .     .  5  ^     No.  10,  20,  36,  73,  78  (Lñniog  115,  229,  377,  Bisen- 
b erg  No.  51). 

Die  6  F&lle,  welche  einer  NachUntong  erlegen  sind,  stammen 
sammtlich  aas  frñherer  Zeit  Jedenfalls  finden  wir  in  den  letzten 
21  Jahren  —  der  Fall  No.  111  ist  im  Jahre  1868  operirt  wor- 
den  —  nicht  einen  einzigen  Fall  in  der  Literator  angegeben,  bei 
welchem  Nacbblatang  ais  Todesursacbe  genannt  ist,  ein  sprechen- 
des  Zeagniss  dafor,  mit  welchem  Erfolge  die  Technik  anserer  Ope- 
ration  in  neaerer  Zeit  ansgebildet  ist. 

Ebenso  gehSren  die  Falle,  bei  denen  accidentelle  Wanderkran- 
kangen  die  Todesarsache  waren,  zum  grSssten  Theile  einer  frñheren 
Zeit  an. 

Nebmen  wir  das  Jahr  1875  ais  die  Grenze  zwischen  voranti- 
septischer  and  antiseptischer  Zeit  an,  so  sehen  wir,  dass  die  vier 
Falle,  wo  Eiternng  ais  Todesarsache  angegeben  ist,  sammtlich  der 
ersteren  Aera  angehSren.  Yon  den  5  Fallen  von  Py&mie  stammen 
2  ans  der  zweiten  Hálfte  der  siebziger  Jahre,'  also  aas  der  Zeit 
des  Ueberganges,  wo  in  Betreff  der  Aseptik  noch  nicht  mit  der 
heatigen  Sicherheit  operirt  warde.  Die  drei  restirenden  Falle  sind 
in  der  Lñning'schen  Statistik  angegeben,  welche  mit  dem  Jahre 
1875  abschiiesst.  Der  eine  Fall  der  Erysipelgrappe  endlich  stammt 
aas  dem  Jahre  1869  and  fallt  somit  ebenfalls  in  die  vorantisepti- 
sche  Zeit. 

4  von  den  111  Literatorfallen  sind  so  karze  Zeit  nach 
der  Operation  gestorben,  dass  der  Tod,  obgleich  die 
eigentliche  Todesarsache  nicht  angegeben  ist,  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  ais  mit  dieser  in  Zasammen- 
hang  stehend,  angesehen  werden  muss.  Es  sind  dies  die 
Falle  No.  2,  65,  95,  98  (Lüning  81,  Eisenberg  14). 

Von  weiteren  4  Fallen  ist  nar  angegeben,  dass  sie  gestor- 
ben sind,  aber  nicht,  wann  and  wodarch  der  Tod  eingetreten 
ist.  Hierher  gehoren  Fall  Nr.  5,  16,  70,  96  (Lñning  91,  165, 
Eisenberg  31). 

Der  Fall  No.  86  ist  an  Annrie  gestorben. 

Von  den  120  so  zasammengestellten  Fallen  bleiben  abo  87 
übrig,  welche  die  Operation  ñberstanden  haben.     Von  die- 
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sen  mñssen  U  ais  fíir  die  vorliegende  Untersuchung  ongeeignet 
ausgeschaltet  werden,  da  entweder  von  ihrem  Verlauf  nach  Hei- 
lung  der  Operationswunde  gar  nichts  mitgetheilt  ist,  oder  da  ihro 
Beobachtungszeit  nach  Verlauf  von  weniger  ais  10  Monaten  ab- 
schloss.  Diese  Falle  konnen  weder  fur  die  Frage,  ob  Reci- 
div  eingetreten,  noch  ob  definitivo  Heilong  erreicht  ist, 
in  Betracht  kommen. 

Auf  diese  Weise  sind  die  120  Falle  aof  SS  zusammenge- 
schmolzen,  welche  ich,  soweit  sie  nicht  schon  in  obiger  Zosammen- 
stellung  onter  No.  77,  84,  85,  90,  91,  92,  99,  101,  102,  104, 
106,  107,  108,  112,  113,  114,  115,  116,  118,  119,  120  náher 
wiedergegeben  sind,  der  üebersicht  und  Vollstándigkeit  halber  kurz 
anfñhren  will. 

No.  3  (Lüning  No.  32).  26jabríg6r'ManD  mit  einem  Tumor  des  Fe- 
mar.   Gestorben  nach  2  Monaten  an  chronischer  Peritonitis. 

No.  6  (ibid.  No.  96).  Patient  mit  Markschwamm.  Starb  nach  20  Ta- 
gen  an  einem  Lungenleiden. 

No.  8  (ibid.  No.  100).  23jábr.  Mann  mit  Osteosarcom  des  Femar. 
Nach  40  Tagen  geheilt.    Starb  nach  14  Monaten  an  Krebs  der  Brasthohle. 

No.  9  (ibid.  No.  103).  13jáhriger  Knabe  mit  Osteosarcom  der  drei 
mtttlerén  FüDÍtel  des  Fémur.  Starb  nach  drei  Monaten  an  Sarcom  der  Órbita, 
Rippenknorpel  and  Narbe. 

No.  19  (ibid.  No.  226).  40jáhrige  Fraa.  Medallarsarcom  der  unte- 
ren  Femarhalfte.  Qeheilt  nach  4  Mooaten.  Starb  nach  10  Monaten  an  Car- 
cinom  der  Pleara. 

No.  23  (ibid.  No.  257).  Patient  mit  Medallarsarcom.  Starb  nach  swei 
Jahren  an  Recídiv  in  Lympbdríisen. 

No.  25  (ibid.  No.  261).  Patient  mit  einer  Oberschenkelknochenge- 
schwalst.    Starb  nach  3  Monaten  an  Langensarcom. 

No.  29  (ibid.  No.  296).  17jahriger  Jüngling  mit  einem  Markschwamm 
des  Femar.  Vor  drei  Monaten  ein  plearitischer  Anfall.  Starb  nach  2  Stan- 
den  unter  pleuritischen  Erscheinangen.  Bei  der  Seotion  fanden  sich  Krebs - 
depots  in  Pleura  und  Lungen. 

No.  42  (ibid.  No.  399).  16jábríges  Madchen,  welches  vor  3  Monaten 
wegen  eines  Medullarsarcoms  des  Tibiakopfes  und  der  Synovialis  des  Kniege- 
lenkes  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  amputirt  war.  Recidiv  im  Stumpf. 
Starb  nach  4  Wochen  an  Metastasen  in  der  anderen  Tibia,  der  Lungen  und 
des  Schadels. 

No.  43  (ibid.  No.  401).  17jahr.  Madchen  mit  einem  Osteoidsarcom 
des  linken  Femar.    Starb  nacb  7  Monaten  an  Krebs  beider  Lungen. 

No.  45  (ibid.  No.  409).  Knabe  mit  Carcinom  des  Femar.  Starb  nach 
8  Wochen  an  Lungenkrebs. 
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No.  62  (¡bíd.  No.  474,  Virchow-Hirsoh  1872,  Band  ÍI,  S.  463). 
ISjahr.  Knabe  mit  Markschwamm.  Sohnelles  Recidiv  am  Stumpf.  Starb 
nacb  5  Monaten  nach  der  Operation. 

No.  58  (Eisenberg  No.  1).  23jahr.  Mann  mit  einem  Sarcom  der  Bpi- 
physe  des  linkeD  Fémur.  Gebeilt  nacb  2  Monaten.  Patient  starb  spater  an 
Lungenschwindsucht. 

No.  59  (ibid.  No.  2).  31  jahrige  Fraa  mit  Osleosarcom  des  linken  Fé- 
mur.   Patientin  starb  naob  4  Monaten  an  ausserster  Erscbopfang. 

No.  75  (ibid.  No.  58).  21  jábr.  Mann.  Osleosarcom  mit  Spontanfrac* 
tur.  Heilung  der  Wunde  bis  auf  zwei  Fisteln.  Starb  nacb  9  Wocbeo  an 
Lungenmetastasen. 

Yon  diesen  36  Fallen,  welche,  wie  schon  gesagt,  entweder 
bis  zu  ihrem  Lebensende  oder  doch  mindestens  10  Monate  nach 
der  Operation  beobachtet  sind,  sind  26  mit  Sicherheit  an  Me- 
tastasen  resp.  Recidiven  gestorben.  Die  Zeit,  wann  der  Tod 
eintrat,  ist  sehr  yerschieden.  So  erlagen  ihrem  Grundleiden  vor 
Ablaaf  des 

ersten  Jahres  20  No.  9,  19,  25,  29,  42,  43,  45,  52,  75,  77.  85,  90,  92,  99, 

108,  112,  114,  116,  119,  120 
zweiten    „        2  No.  8,  23 
dritten      „        1  No.  115 
fünften     „        1  No.  107. 

Bei  No.  101  und  102,  ron  denen  ebenfalls  feststeht,  dass  sie  an  Meta- 
stasen  gestorben  sind,  ist  die  Zeit  nicht  angegeben. 

Weitere  •  Falle,  welche  in  der  Zeit  von  20  Tagen  bis  zu 
14  Monaten  nach  der  Operation  gestorben  sind,  sind  an  einer 
von  dem  Grundübel  anscheinend  voUig  unabhángigen 
Krankheit  gestorben.  Es  sind  ais  Todesursachen  chronische 
Peritonitis,  Erschopfung,  Schwindsucht,  Pneumonie,  ein  nicht  náher 
definirtes  Lungenleiden  und  bei  Fall  No.  113  die  „dicken  Blut- 
adern,  welche  sich  bei  dem  Patienten  ins  Gehirn  hineingezogen 
haben",  bezeichnet. 

Es  bleiben  also  von  den  36  Fallen  nur  noch  4  übrig, 
welche  lánger  ais  10  Monate  lebend  beobachtet  siod. 
Der  erste  Fali  ist  jetzt  vor  27  Monaten  operirt  und  unter  No.  118 
ausführlich  wiedergegeben. 

Der  zweite  Fall,  welcher  zur  Zeit  seiner  Veroffentiichung 
27,  Jahre  beobachtet  war,  betriflft  einen  von  Czerny  operirten 
Patienten  (No.  104)  mit  einem  vom  Periost  ausgegangenen  Fibro- 
sarcom,  welches  4  Jahre  vor  der  Operation    zuerst    von  dem  Pa- 
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tienten  bemerkt  war.  Nach  Vj^  Jahren  war  das  Allgemeinbe- 
finden  vorzüglich,  von  Recidiven  in  der  Narbe  war  nichts  zu  sehen, 
aber  es  batten  sich  in  der  letzten  Zeit  am  Rücken  ond  nnter  dem 
Arme    zwei    fest    mit  dem  Knochen  verwachsene  Knoten  gebildet. 

Der  dritte  Pall  (No.  91),  welcher  drei  Jahre  beobachtet  ist 
und  ebenso  lange  Zeit  frei  von  Metastasensymptomen  war,  ist  von 
Küster  in  einer  Sitzung  der  nfreien  Vereinignng  der  Chirurgen 
Berlins**  am  21.  October  1889  erwáhnt  worden.. 

Der  vierte  Fall  (No.  84)  ist  ein  von  Me  Graw  operirter  Pa- 
tient,  welcher  13  Jahre  beobachtet  ist.  Es  ist  dies  ein  48jáhr. 
Mann,  welcher,  ais  er  12  Jahre  alt  war,  eine  Fractar  beider  Ober- 
schenkelhálse  erlittén  hatte.  5  Jahre,  bevor  er  in  Behandlung 
trat,  bildete  sich  bei  ihm  am  rechten  Oberschenkel  eine  anschei- 
nend  von  den  Weichtheilen  ansgehende  and  erst  allmálig  auí  den 
Knochen  übergehende  Geschwulst.  Diese  ist  5  mal  operirt  worden 
und  ist  5 mal  wiedergekehrt.  Ais  Me  Graw  die  Behandlung  über- 
nahm,  fanden  sich  die  beiden  unteren  Drittel  des  rechten  Ober- 
schenkels  in  einem  Tumor  eingebettet.  Bei  der  Exarticulation  im 
Márz  1872  fand  sich  die  ganze  Markhohle  erkrankt.  —  Sarcom, 
theilweise  myxomatos.  Am  17.  October  1872  Recidiv  in  der  noch 
granulirenden  Wunde  des  Stumpfes.  Excisión  und  Ausmeisselung 
des  Acetabulum.  Im  November  1885,  also  13  Jahre  nach  der 
letzten  Operation,  befand  sich  der  Kranke  got,  aber  es  hatte  sich 
auch  hier,  wie  bei  Fall  No.  104,  eine  ^verdáchtige,  gelappte  Ge- 
schwulst" am  Arm  gebildet. 

Sind  nun  diese  Falle  ais  dauernde  Heilungen  nach  der  Ex- 
articulation  des  Oberschenkels  im  Hüftgeienk  zu  bezeichnen?  Ich 
muss  mit  „Nein"  antworten.  Bei  zwei  der  Falle  waren,  wie  ge- 
sagt,  2V2  i'^sp.  13  Jahre  nach  der  Operation  Geschwalste  aufdem 
Rücken  und  an  den  Extremitáten  vorhanden,  die  Metastasen  sein 
konnten.  Aber  auch  die  zwei  von  Tumoren  freien  Patienten  sind, 
um  sie  ais  dauernd  geheilt  zu  betrachten,  viel  zu  kurze  Zeit  be- 
obachtet. Befinden  sich  doch  unter  den  26  Fallen,  welche  be- 
stimmt  an  Metastasen  in  inneren  Organen  zu  Grunde  gegangen 
sind,  mehrere,  bei  denen  der  Tod  erst  2  resp.  3  Jahre,  einer,  bei 
dem  derselbe  erst  4V  2  J^hre  nach  der  Exarticulation  eingetreten  ist. 

Das  Endresultat  meiner  Untersuchung  würde  sein,  dass 
von    87    im  Hüftgeienk  Exarticalirten,    welche  die  Ope- 
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Koretzky,    Álexander  von, 

XXXVI.  614. 
Korteweg,  J.  A.  (Groningeii), 

XXXVIII.  679. 
Kováos,  Josef  (Budapest),  XXXVI. 

428. 
Kramer,  XXXIV.  57. 
Kraske,  P.  (Freiburg  i.  Br.),  XXXIII. 

563;  XXXIV.  701;  XXXVI.  913. 
Kraase,  Fedor  (Hallea.S.),  XXXIX. 

466,  477,  482. 
Kreibohm  (Gottingen),  XXXVÍÍ.  737. 
Kronlein,  R.  ü.  (Zürich),   XXXIÍI. 

507;  XXXVIII.  889. 
Kümmell,     Hermann     (Hambnrg), 

XXXIII.  531 ;  XXXVII.  39;  XL.  618. 
Küster,  E.  (Berlín),  XXXf.  126,  217, 

218;   XXXIV.  202;    XXXVL   351; 

XXX VIL  723;  XL.  760. 
Küstner,  Otto   (Jena),  XXXL  310. 
Eunze,  Radolf  (Dresden),  XL.  753. 

I. 

Landerer,  Á.  (Leipzig),  XXXIL  516, 

519;  XXXIV.  807;  XXXIX.  216. 
LandoÍ8(Greif8wald),  XXXVlü.  143. 
Langenbeok,  B.  von,  XXXIH.  781. 
Lauenstein  ,      Cari      (Hambarg), 

XXXIV.  222;    XXX VIL  576,  634; 
XL.  639,  828. 


Lehmann,  Cari  (Berlín),  XXXVIL 

221. 
L es e r,  Ed mu nd  (Halle a.S), XXXVIL 

511;  XXXIX.  722. 
Lesser,  L.  von  (Leipzig),  XXX I.  85. 
Leusser,  Josef  Priedrich  (Würz- 

barg),  XXXIL  851. 
Linden,    E.   E.    von    (Helsingfors), 

XXXIII.  740. 

Lobker,  Earl  (Greifswald).  XXXIV. 
658;  XXXV.  18. 

Maas,  H.    (Würzburg),    XXXL   558, 

590,    683,  803,  889,  898;    XXXIL 

998;  XXXni.  314,  823. 
Madelung    (Rostock),    XXXL    306; 

XXXVL  283;    XXXVIL    106,271; 

XL.  630. 
Me}-er,  Willy  (Bonn),  XXXL  494. 
Míddeldorpf,  Gustav  (Würzburg), 

XXXL  590;  XXXIII.  226,  331,  608. 
Miknlicz,  J.  (Erakau,  Eonigsberg  i. 

Pr.),    XXXI.    435;    XXXIIL    220; 

XXXIV.  626,    635;    XXXVIL   79; 
XXXVII L  74;  XXXÍX.  756. 

Mordhorst  (Wiesbadcii),  XXXI.  677. 
Morían  (Berlin,  Essen),  XXXL  898; 

XXXV.  245. 

Müller,W.  (Braanscbwcig),  XXXIX. 
652. 

N. 
Nasse,  D.   (Berlin),    XXXVIIL    614; 

XXXIX.  886. 
Nathan,  Alfons  (Berlin),  XXXVIL 

875. 
Neumann,    E.    (Konigsberg   i.   Pr.), 

XXXIII.  590. 
Nicüladoni,  C.  (Innsbrack),  XXXL 

178. 
Nitze,  Max  (Berlin).  XXXVL  661. 


Obalióski  (Krakau),  XXXVIIL  249. 
Ochsner.AJ.  (Chicago),  XXXIX.  442. 


6 


I.  Namen-Regíster. 


Ohron  (Würaburg),  XXXVII.  807. 
Otis,    Pesseodeo   J.    (New  York), 
XXXIX.  449. 


Pagel,   Julios  Leopold    (Berlin), 

XL.  253,  653,  869. 
Partach  (Breslaa),   XXXI.  431,  526. 
Paisavant,    G.    (Frankfurt   a.   M.)* 

XXXIV.  463;  XL.  1. 
Pawlik,  Cari  (Wien),  XXXIII.  717. 
Petersen,  Perd.  (Kiel),  XXXII.  182, 

348;   XXXIV.  445;   XXXVII.  666; 

XXXIX.  488. 
Pietrzikowski.Ed.  (Prag),  XXXIX. 

501. 
Plagge,  XXXII.  403. 
Plenio  (Elbing),  XXXIV.  698. 
Plessing,    E.    (Leipzig,     Lübeck), 

XXXIIL  251;  XXXVII.  53. 
PoeloheD    (Konigsberg  i.  Pr.),   XL. 

556. 
Poppert,  Peter  (Giessen),  XXXIX. 

167. 
P  o  u  1 8  e  n ,  Kr.(Kopenhagen),  XXX VIIL 

835. 
Puky,    A.  von    (Budapest),    XXXL 

101. 


Radestock     (Dresden,      Geilbain), 

XXXV.  233;  XXXVII.  226. 
Ranke,  H.  R.    (Groningen),   XXXII. 

525;  XXXIIL  406. 
Rasumowsky,  W.  (Kasan),  XXXIX. 

861. 
Regnault,    Cari    (Speyer),   XXXV. 

50. 
Richter,  Clemens  Max  (San  Fran- 

eisco),  XXXIL  542. 
Ríe  del  (Aachen,  Jena),  XXXII.  994. 
Rinne  (Greifswald,  Berlin),   XXXIV. 

843;  XXXIX.  1,  233. 
Roohs  (Berlin),  XXXIL  806. 
Rosenbacb  (Gotlingen), XXXIV. 306; 

XXXVI.  346;  XXXVII.  737. 


Rosenberger,  J.  A.  (W&rzbarg), 
XXXII.  834;  XXXVII.  594;  XL. 
823. 

Rosenstirn,   JuL    (San  Francisco), 

XXXIV.  1. 
Roser,  W.  (Marbarg),   XXXIV.  435, 

441;  XXX VIIL  839. 
Rosthorn,    Alfons    von     (Wien), 

XXXIV.  813. 
Roth,  Theopb.   (Amrísweil,  Cantón 

Thorgan,  Scbweiz),  XXXII.  87. 
Rotter,  Josepb  (Würzbarg,  Berlin), 

XXXI.  683,  889;  XXXVI    1. 
Royter,  Gustav  de  (Berlin),  XXXV. 

213;   XXXVL  984;   XXXVIL  766; 

XL.  72,  98. 
Rydygier    (Kulm   a.   W.,    Krakau), 

XXXVL   194;   XXXVIL    649,  656; 

XXXIX.  675;  XL.  806. 

S. 

Sachs,  Hugo  (St. Petersbarg),  XXXV. 

321. 
Salzer,  Frita   (Wien),   XXXL  848; 

XXXIIL  134;  XXXVII  473;  XXXIX. 

386. 
Sobaos,  August,  XXXV.  147. 
Sobede,    Max   (Hamburg),    XXXIV. 

246;  XXXVL  635. 
Sobeuerlen,    Ernst,   XXXIL  500; 

XXXVL  925. 
Schimmelbusch  (Halle  a.  S,  Ber- 
lin), XXXVIL  880;  XXXIX.  860. 
Schirach  (Oppeln),  XXXVIL  281. 
Schlange  (Berlin),  XXXVL  97,  903; 

XXXVII.  769;  XXXIX.  429. 
Schlegtendal,   B.    (Hannover,    Ro- 

stock),  XXXin.  202,  774;  XXXVI. 

304. 
Schmalfuss,   Constantin    (Würa- 

burg),  XXXV.  167. 
Sohmid,  Hans  (Stettin),   XXXVIIL 

132. 
Sobmidt,    Georg    B.    (Heidelberg), 

XXXVL  421. 
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Sohmidt,    Meinhard    (Caxhaven), 

XXXII.  898. 

Scbmidt,  Moritz  (Frankfurt  a.  H.), 

XXXVni.  686. 
Sohmiedt  (Hetz),  XXXVIII.  790. 
Sohmitz,  Arnold  (St.  Petersburg), 

XXXIII.  427. 

Sohneider,  R.  (Konigsberg),  XXXIY. 

690. 
Sohoening,  G.  (Lübeok), XXXV.  237. 
Sohondorff  (Greifswald),  XXXI.  316. 
Se hranz,  Julias  (Hopfgarten.Tirol), 

XXXIV.  92. 

Sohuchardt,    Bernhard     (Gotha), 

XXXI.  1,  59,  434;  XXXII.  277; 
XXXIII.  529;  XXXV.  230;  XXXVI. 
527. 

Schachardt,Karl(Stett¡n),  XXXIX. 

211;  XL  606,  610. 
Schüdel,     Hugo     (Duisburg), 

XXXVIII.  1. 

Schüller,  Max  (Berlin),  XXXI.  276; 

XXXIX.  845. 

Sohultén,  M.  W.  yon  (HelsiDgfors), 

XXXII.  455,  733,  947. 
Sendler,Paal(Biagdeburg),XXXVIII. 

300. 
Sen  ge  r,  Emil   (Crefeld),   XXXVIII. 

796. 
Severeaou  (Bukarest),  XXXVI. 493; 

XXXVII.  661,  663,  664. 
Sonnenburg  (Berlin),  XXXII.  841; 

XXXVI.  127. 
Sprengel  (Dresden),  XXXV.  224. 
Stein,  Adolf   (Stuttgart),    XXXIX. 

537, 
Steinthal,  C.  F.,  XXX Vil.  850. 
Strübing,  P.  (Greifswald),  XXXVIII. 

143. 
Szuman,  Leo  (Thorn),  XXXIX. 642. 


Tan  sin  i,  J.  (Lodi,  Italien),  XXXIII. 

779. 
Tauber,  A.  L.  (Warschao),  XXXIV. 

287, 


Terebioky,      Rudolf      (Krakau), 

XXXVII.  498. 
Thelen,    O.    (Blberfeld),    XXXVIH. 

212. 
Tbiem    (Gottbus),     XXXVII.    526; 

XXXIX.  219,  231. 
Tbierj,  Franz,  XXXII.  414,  626. 
Tillmanns,    H.    (Leipzig) ^    XXXIL 

677,  923. 
Trendelenburg,F.  (Bonn),  XXXIV. 

621:  XXXIX.  751. 

V. 

Volkmann,  Richard  von,  XXXIII. 
108. 

w. 

Wagner,  Víctor  (Wien),  XXXVII. 

1,  278,  535. 
Wagner,  W.    (KSnigshütte),    XXXL 

192;   XXXIV.  329,  840;   XXXVI. 

381. 
Wahl,  Ed.  von  (Dorpat),  XXXVUI. 

233. 
Wabl,  M.  (Essen),  XXXIV.  229. 
Waitz  (Hamburg),  XXXIX.  229. 
Walzberg  (Minden),  XXXVIL  841. 
Wechselmann,  Wilhelm  (Sohwe- 

rin  Í.M.,  Berlin),  XXXVI.  627;  XL. 

578. 
Wehr  (Lemberg),  XXXIX.  226. 
Weil  (Prag),  XL.  489. 
Werner  (Berlin),  XXXIIL  781. 
Winiwarter,     A.    von    (Lüttioh), 

XXXI.  135. 
Wippermann,    Cari    (Seckenheim, 

Badén),  XXXIL  440. 
Wolfler,    Antón    (Wien,    Graz), 

XXXL    226;    XXXVII.    709;    XL. 

169,  346,  795. 
Wolf,  Rudolf  (Hamburg),    XXXIX. 

224. 
Wolff,    Julias    (Berlin).     XXXIIL. 

159,     189,     529;      XXX  VL     934; 

XXXVni.  56,  66. 
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Wolkowitsob,    Nieolai     (Kiew), 

XXXVIII.  356.  449. 
.Woltcr,    F.    (Hannover),     XXXVII. 
156. 


Zabladowaki,   J.   (Berlín),    XXXL 

374. 
Zeaaa,  D.  Gb.  (Glarus,  Bern),  XXXL 

260,    267;    XXXII.    188;    XXXHL 


303;  XXXVI.  733,  753;  XXXVUL 

222;  XXXIX.  526. 
Ziegcl  (Stettin),  XXX VHL  677. 
Zielewicz,    J.    (Posen),    XXXVIIL 

181,  312,  658. 
Znamensky,   N.    (Moskau),    XXXL 

143,  599. 
Zoege- líanteuffel,  W.  Ton  (Dor- 

pat),  XXXVUL  148. 
Zackerkandl,  E.  (Grai)«   XXXVIL 

264. 
Zamwinkel  (Laar  bei  Rubrort),  XL. 

83S. 


11.  Sach-R«gi8ter. 


Die  romisohen  Zahien  zeigen  den  Band,  die  arabischeu  díe  Seitenzahl  an. 


A. 

Abscesse,  tubercolose  A.,  XXXilI.  113. 

AchselhShle,  totale  AusráamaDg  der 
A.  Qnd  deren  Folgen,  XXXVII.  231. 

Adenoide  der  mánnlichen  Brustdrüse, 
XXXI.  5;  —  XXXQ.  282. 

Aether,  über  A.-Narkose,  XL.  66. 

After,  Atresie  des  A.,  XXXH.  54;  — 
widernatñrlicher  A.,  zur  Casuistik 
desselben,  XXXVIII.  332,  771;  — 
Adus  praeternatu ralis  colo-utero- 
va¿inali8,    Heilung,    XXXII.    606; 

—  GaogránosA  Herxiien  und  Anus 
praeternaturalis,  XXXVI.  393;  — 
Section  20  J abre  nacb  Anlegnng  eines 
künstlichen  A.,  XXXIV.  459. 

Aktinomykose,  Pathogenese  der  Lan- 
gen-A.,  XXXIV.  160;  —  seltene 
Form  von  A.  beim  Menschen,  XXXIX. 
722. 

Amimie  nnd  Aphasie,  XL.  825. 

Ampataüonen  and  Exarticnlationen, 
Exart.  des  Armes  uod  Reseotion  des 
Scbnlterblattes  u.  s.  w..  XXX VIL 
681 ;  —  Ampat.  nach  Resection  des 
Ellenbogengelenkes,   XXXIII.   399; 

—  Exart.  des  Oberscbenkels,  XXXIX. 
443;  —  Heilung  maligner  Tumoren 
durcb  Exartic.  im  Hüftgelenke,  XL. 
941;  —  neue  Methode  einer  osteo- 
plast.  Amp.  des  Unterschenkels, 
XXXIV.  287;  —  Amp.  beider  Unter- 
scbenkel,   XXXL    812;     —     osteo- 


dermoplastischo  Amp.  des  Fusses, 
XXXVII.  657;  —  Osteoplastische 
Exartic.  des  Fusses  ais  Ersatz  der 
osteoplastisohen  Amput.  des  Unter- 
schenkels,  XXXIX.  361 ;  —  üeber 
die  Zulássigkeit  der  C  b  o  p  a  r  t  'soben 
Exart.,  XXXIX.  782;  -  Neue  Ampu- 
tationsmethode  im  Mittelfuss,  XXXI. 
217. 

Anaesthetica,  zur  Lebre  von  den  A., 
XXXV.  373;  XXXVIL  364;  XL. 
844;  — -  s.  a.  Aetber,  Cbloroform, 
Narkose. 

Anchylose  s.  Ankylose. 

Aneurysma,  XXXII.  22;  —  Statistik 
des  A..  XXXII.  542;  —  das  arteriell- 
venose  A.,  XXXIIL  1;  —  A.  raoe- 
mosum  arteriale,  Heilang  dnrcb 
subcat.  Alkoboiinjectionen,  XXXIII. 
251 ;  —  Patbogenese  des  A.,  XXXV. 
Suppl.  1 ;  —  oongenitales  A.,  XXXV. 
Soppl.  42;  —  parasitares  A.,  XXXV. 
SappL  126;  —  A.  simplex  (trauma- 
ticum),  XXXV.  Suppl.  440;  —  so- 
gen,  miiiare  flirnarterien-A.,  XXXV. 
Suppl.  546;  —  A.  der  Art.  femoralis, 
XL.  812;  —  s.  a.  Aorta,  Arteria 
anonyma,  Kopf,  Retina. 

Angina  Lndovici,  XXXn.  42. 

Angiom  auf  der  Kniescheibe,  XXXIII. 
422. 

Angiosarkom  der  Mamma,  XXX  VL  421. 

Ankylose,  Falle  von  A.,  XXXVIH.  673; 
—  doppelseitige  A.  des  Hüftgelenkes, 


10 


II.  Sach-Register. 


Reseotion  and  Osteotomie,  XXXI. 
677;  —  8.  a.  Kiefergclenk. 

ántiseptik,  XXXII.  35;  —  Dauerver- 
band  mit  Sublimat  -  Kochsalzgaze, 
XXXr  803;  —  Modificationen  des 
antiseptíschen  Verfahrens,  XXXI. 
435;  —  s.  a.  Garbolsáure,  Holz  (Holz- 
wolle),  Jodoform,  Sagespahne,  Spray, 
Sublimat,  Tamponnade,  Trockenver- 
band,  Verband,  Wanden. 

Abiu  s.  Áfter. 

AntrUB  Highmori  s.  Higbmoresbohle. 

Aorta,  Aneurysmen  der  A.,  Statistik, 
XXXri.  542;  —  Brasdor'sche  Ope- 
ration  beim  Anenrysma  dcr  A., 
XXXIV.  1 ;  —  arteriell-venoses  Aneu- 
rysma  der  A.  abdominalís,  XXXIII. 
26. 

Aphasie  und  Amimie,  XL.  823. 

Ana,  A.-Scbiene  mit  ezcentrischem, 
verstellbarem  Ellenbogen  -  Gbarnier, 
XXXII.  992;  —  s.  a.  Amputationen 
und  £zarticulationen,  Resectionen. 

Artería  anonyma,  B  r  a  s  d  o  r  'sebe  Ope- 
ration  beim  Aneurisma  der  A., 
XXXIV.  1 ;  —  Art.  subclavia,  axil- 
laris,  arteriell-venoses  Aneurysma 
der  Art.  und  Vene,  XXXIIL  12; 
—  Verletzungen  der  A.  mammaria 
interna,  XXXVII.  413;  -  Art.  und 
V.  iliaca  desgl.,  XXXIIL  28;  —  Art. 
brachialis  desgl,  XXXIII.  14,  42; 
A.  und  V.  femoralis  desgl.,  XXXIIL 
28;  —  A.  und  V.  poplítea  desgl., 
XXXm.  38;  —  Spontanruptur  der 
A.  femoral,  mit  Aneurysmenbildung, 
XL.  312;  —  s.  a.  Ligatur. 

Arthropathie  bei  Tabes  dorsalis, 
XXXVL  1,  127;  XXXIX.  659. 

Arthrectomie,  Arthrotomie,  die  Me- 
thoden  der  A.,  XXXVIL  777;  — 
s.  a.  Resectionen. 

Atherom,  das  A.  und  seine  Entstebuog, 
XXXIV.  507,  859;  —  A.  der  Niere, 
XXXVI   304. 


AtlUDimg,  künstlicbe  A.  und  künsüicbe 
Herzbewegung,  XXXVL  913. 

Atresia  vagínae  hymenalis,  Spontan- 
perforation  des  Haematocolpos  bei 
A.,  XXXVIII.  277;  —  A.  der  Vagina 
und  Haematocolpos,  XXXVm.  340. 

Auge,  Circalationsverbáltnisse  im  A. 
bei  Hirndruok.  XXXII.  455. 

Angenlider,  Garcinome  der  A.,  XXXVI. 
220,  328. 

B. 

Bacterien  bei  metastatischen  Gelenk- 
entzundungen,  XXXL  276. 

Baracke,  s.  LazarethB. 

Banch,  Baiichh6hle,  SohussverieUun 
gen  des  — ,  XXXIV.  177;  —  trau- 
matische  Verletzungen  der  paren- 
cbymatosen  Organe  des  Unterleiba, 
XXXIV.  173,  343,573,738;  —  Er- 
krankungen  des  — ,  XXXVIIL  319; 

—  Abscess  d.  Bauchdecken,  XXXVIII. 
319;  —  Ligaturen  und  Nábte  bei 
Bauohoperationen,  XXXVL  493;  — 
Ausscbaltung  todter  Ranme  in  der 
Bauchhoble,  XXXIV.  635;  —  s.  a. 
Gastroenterostomic ,  Gastrostomie, 
Gastrotomie,  Laparotomie. 

BanchíéU,  s.  Peritonaeam. 

Bancbspeicheldrtlse,  s.  Páncreas. 

Becken,  compliclrte  Fractur  des  B. 
mit  Zerreissung  d.  Vagina,  XXXVIIL 
844;  —  partielle  Reseotion  der 
Symphyse  íür  Operationen  an  der 
Harnblase,  XXXVIL  625;  —  Tre- 
panation  des  Dirmbeins  bei  Ab- 
scessen  des  B.,  XXXIV.  843;  — 
Exstirpation  ven  Gesobwülsten,  die 
von  demB.  ausgeben,  XXXIV.  635; 

—  Hochlagerung  des  B.  íür  den 
bohen  Steinschnittu.s.  w.,XXXI.  516. 

Beine,  angeborenes  Feblen  beider  B., 

XXXIX.  650. 
Bindegewebe,    Tuberculoso     dea    B., 

XXXIIL  112. 
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Blase  8.  HarDblase. 

Blison-Mastdamiflstel,  OperatíoD  der 
6.  beim  Maone,  XXXI.  889. 

Blasen-Scheidanflstel,  Operation  der  B., 
XXXI.  521;  —  Falle  von  B., 
XXXVIII.  337. 

Blitz,  WirkuDgcD  des  B.  auf  den  líen- 
schen,  XXXL  659. 

Blnt,  Yerhalten  des  Blutfarbstoffs  bei 
Infections  •  Krankheiten ,  XXXVII. 
766;  —  Blutstillung  durcb  beisses 
Wasser  und  Druck,  XXXI.  355 ;  — 
Blatstillang  dnrcb  Tamponnade  uod 
CompressioD,  XXXL  489;  —  s.  a. 
Tbrombose,  Transfasion. 

Brasdor'sche  Operation,  s.  Aorta,  Ar- 
teria anonyma. 

Bronchoplastik  s.  Plastik. 

Brnch  s.  Hemie. 

Brust,  VerletzQOgeD  der  B.  bei  einem 
Eisenbahn-Unfall,  XXXI.  840;  — 
Brast-  ood  Rucken-Erkraok ungen, 
XXXVm.  818;  —  Zurückbleiben 
eines  Drainrohrs  in  der  B.,  XXXIV. 
696;  —  8.  a.  Brastwand,  Chylo- 
tborax,  Empjem. 

Bnutdrfl8d,mannlicbe,Neubildungen 
der  B.,  XXia.  1,  434;  XXXIL277; 

—  Vergrosserang  der  B. ,  XXXI. 
59;  XXXIII.  529;  —  GyDácomastie, 
XXXI.  70;  -  Krebs  der  B.  bei 
einem  Manne,  XXXV.  228,  230;  — 
8.  a.  Cystosarcom,  Encbondrom,  Bpi- 
theliom,  Kalkablagerungen ,  Lipom. 

—  Weibliche  Brustdrüsc,  Tuber- 
culose,  XXXIII.  117;  —  Angio- 
sarcom  der  B.,  XXXVI.  421;  — 
Krebs  der  B.,  XXX VIH.  318;  — 
Statistische  Resóltate  der  Amputa- 
tion  des  Brustkrebses ,  XXXVIII. 
679 ;  —  Impfong  von  Erysipelas  bei 
Krebs  der  Brustdrüse,  XXXVIL  834 ; 

—  Recidive  nacb  Krebs  der  Brust- 
drüso,  XXXIX.  97. 

Brastftiltel,  operatlve  Entfernung  des 


knochcrnen  B.,  XXXVIÍ.  681;  — 
s.  a.  Rescctioncn. 

Bmstwand,  Resection  der  B.  bei  6e- 
sohwülsten,  XXXIII.  314;  —  Re- 
section der  B.,  XXXIV.  260;  — 
s.  a.  Gbondrome. 

Bnbo,  zur  Patbologie  uod  ehirurg.  Be- 
handiung  des  Bubo  der  Leistenge- 
gend,  XL.  556. 

Buna  pharyngea,  angeborene  grosse 
Cyste  der  B.,  XXXVU.  221. 

c. 

Gachexia  stramipriva,  XXXI.  139, 
278;  —  s.  a.  Kropf. 

CancroU,  s.  Kehikopf. 

Cantlle,  s.  Déoanulement. 

Garbolsftnre,  desinficírende  Wirkong 
wasseriger  Losungen  von  C,  XXXII. 
403. 

GarbQQkel  d.  Nackengegend,  XXXVIII. 
209. 

Garcinom,  XXXII.  20;  —  Ueberímpf- 
ung  des  C.  von  Uund  auf  Hund; 
XXXIX.  226;  —  experimentelle 
Uebertragung  von  G.  von  Ratte  auf 
Ratte,  XXXIX.  678;  —  múltiples 
Auf  troten  primárer  Carcinome, 
XXXrX.  860;  —  C.  der  Gefass- 
sobeiden,  XXXV.  55;  —  Prognose 
des  G.  naoh  cbirurgiscben  Eingriffen, 
XXXVIL  461;  —  Aetiologie  und 
Diagnose  der  C.,  besonders  d.  Zunge 
und  Lippen,  XXXIX.  827;  —  C. 
der  mánnlichen  Brustdrüse,  XXXL 
13  flf.;  XXXIL  293;  —  s.  a.  Augen- 
lidcr,  Brustdrüse,  Gesiobt,  Kebl- 
kopf,  Mastdarm,  Nase,  Ohr,  Penis, 
Pbaryngotomie ,  Próstata,  Schild- 
drüse,  Stirn,  Uterus. 

Garotts,  arteriell- venosos  Aneurysma 
zwischen  G.  und  V.  jugul.  interna, 
XXXIIL  8. 

Gastratton,  Falle  von  G.,  XXX VIH- 
338;  —  8.  a.  Hoden. 
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Gatui  Ratstt  and  die  sogen.  pravosí- 
calen  Abscesse,  XXXII.  851. 

OheUoplUtlk,  Falle  von,  XXXym.203. 

Ghlorofbrm,  C.-Tod.  XXXV.  373; 
XXXVII.  364;  —  die  tfethodeD  der 
Cbloroformirung,  XL.  844. 

Cholocystotomlo  undCholecystactomie, 
s.  Galtenblase. 

Gholelithiasis,  s.  GallensteiDc. 

Choanen,  congenitale  Verengerangen 
und  Verschlüsse  der  C,  XXXVII. 
235. 

ChOBdrom  der  BrDstwand,  XXXIII.  8 15. 

Chordltia,  s.  Kebikopf. 

Chylothoraz,  XXXII.  156. 

Chylnrio,  über  C,  XXXU.  511. 

ChylQSCystan  des  tfesenterium,  XXXV. 
201. 

Oolon,  s.  Invagioation. 

COBtracllireB  des  Koie-  and  El  lea- 
bogengeleakes,  Hebelapparat  zur 
Streckung  derselbeo,  XXXL  222; 
—  C.  der  Kniekeble,  oífene  Durcb- 
sobneidung,  XXXIV.  264. 

Croap  and  Diphtherie,  Statístik  der 
Traobeotomie  dabei,  XXXI.  333;  — 
Gescbicbte  der  Traobeotomie  bei  G. 
aad  Dipbtberie,  XXXVI.  527;  — 
8.  a.  Dipbtberie. 

CmralTene,  Ligator  der  C.  anter  dem 
Lig.  Poop.,  XXXVÍ.  614. 

Cystan  der  mannlichen  Brustdrüse, 
XXXI.  6ff.;  —  Knochcn-C.  der  Tibia, 
XXXVI.  117;  -8.a  Dottergangs- 
cyste,  Knochen,  Mesenteriam,  Pan- 
creas,  Pbarynx,  Nabel,  Sobulterblatt. 

Gyatltis  mit  Cystotomie  and  Drainage 
der  Blase,  XXXVIH.  333. 

GystaflbrOD,  s.  a.  Schamlippen. 

CystOSarcom  der  máonlichen  Brust- 
drüse, XXXI.  17. 

D. 

DactylItiS,  s.  Finger. 
Damm,  Verlctzang  des  D.,  XXXVÜl. 
345;   —   Dammbildang  bei  darcb- 


gebender  ZerreissuDg  des  D.,  XXX  Vil. 
841;  —  seltene  Ifíssbildang  am  D., 
XXX  VIII.  835;  —  Perináalscbnitte, 
welcbe  niobt  ais  Yoroperation  der 
Steineztractioii     gemacbt     wurden, 

XXXIV.  84. 

Darm,  Darmcaiial,  Verbalten  des  Ton 
seinem  Mesenterium  abgelosten  D., 
XXXIH.  303,  779;  —  Raptur  des 
Iloum,  XXXIX.  779;  —  Perforation 
des  D.  darcb  Gesebwñre,  XXXIX. 
777;  —  cbirorg.  Bebandlang  bei 
ulccroser  Perforation  des  Magens  ond 
D.,  XXX VIL  850;  -  Verscbluss  des 
D.  darcb  Einscbndrang  Ton  eineoí 
líeckeTscben  Divertikel,  XL.  841; 

—  operative  B-dhandlang  der  D.- 
lovagination,  XXXIII.  255;  —  ope- 
rativo Bebandiung  der  inneren  D.- 
EiQklemmung,  XXXVI.  194,  283;  ~ 
Operationen  am  D.  bei  Gescbwñlsteo, 
XL.  905;  —  s.  a.  Baucb,  Duodenum, 
Enterotomie,  Ileas,  Invaginatioo,  La- 
parotomio,  Wurmfortsatz. 

DanDbein,  Trepanation  des  D.  bei 
Beokenabsccssen,  XXXIV.  843;  — 
Reseotion  des  D.,  XXX VU.  152. 

Darmwandbrftohe,  s.  Hemien. 

DaHArrerband,  s.  Antiseptlk,  Trocken- 
verband. 

Damnen,  dio  seitlioben  Lazationen  des 
D.  im  Metaoarpo-Phalangealgclonke, 
XXXVIL  386. 

DécaBolament,  Erscbwerang  des  D. 
nacb   Traobeotomie  bei   Dipbtberie, 

XXXV.  75,  403. 

Dermatitis  oribrificans,  XXXVII.  666. 
Dermoide  der  Naso,  XL.  101. 
Desiníéction,  s.  infection. 
Dickdarm-Geblmntter-Sclieídeiiñstel, 

Heilang,  XXXII.  606. 
Dipbtberie  á  forme  prolongée,  XXXV. 

83;  —  recidivirende  D.,  XXXV.  86; 

—  primare  und  secundare  dipbtbe- 
rische  Láhmungen,  XXXV.  447;  — 
Erscbwerang  des  Décanulemont  nacb 
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Tracheotomie   bai   D.,   XXXV.   75, 

403;  —  s.  a.  Croup. 
Dotterga&gscyste,   subcatane  D.   des 

Nabels,  XL.  838. 
Drainage,  Wandbehandlang  ohue  D., 

XXXVU.  640. 
Dactiu  thoracicas,   Ruptor  des  D., 

Chylothorax,  XXXH.  156. 
Daodeniim,  Atresie  des  D.,  XXXII.  54. 

E. 

EchinococcilS,  Operation  des  E.,  XXXI. 
101;  —  die  Liudemann^schc  ein- 
zeitige  Operation  dos  E.  der  Bauch- 
organo,  XXXIII.  202 ;  —  s.  a.  Leber. 

EierstOCk,  Gesohwülste  des  E.,  Exstir- 
pation,  XXXIV.  649;  —  Falle  von 
Ovariotomie,  XXXVI.  495;  XXXVIII. 
329. 

Eisenbalm-Unüilll,  Verletzangen  duroh 
den  E.-U.  bei  Hugstetten,  XXXI.  803. 

Eitenmg,  Erzeugang  duroh  ohemisohe 
Reizmittel,  XXXII.  500;  ^  zar 
Aetiologie  der  E.,  XXXVI.  966;  — 
wcitere  Uutcrsucbungen  über  Ent- 
stehung  der  E.  u.  s.  w.,  XXXVI.  925; 

—  Aetiologie  der  E.,  XXXVll.  675; 

—  Butstehung  der  E  ,  XXXVII.  737; 

—  der  E.-Process  und  seine  Meta- 
stasen,  XXXIX.  1,  233. 

Elephantiasis  Arabum,  Fall  von  E., 
XXXVII.  598;  -Fall  von  E.  congenita, 
XXXIX.  229;  —  s.  a.  Hodensack. 

Ellenbogengelenk,  ueuropathiscbe  Af- 
fection  des  E.,  XXXIV.  274;  — 
syphililische  Erkrankang  des  E., 
XXXIII.  246;  —  Tuberculoso  des 
E.,  XXXIII.  233;  —  s.  a.  Contrac- 
turen,  Resectionen. 

Empyem    der  Brust,    XXXVIII.    814; 

—  Rippenresection  bei  B.,  XL.  760. 
Enchondrom,    Drílsen-E.    des   harten 

Gaumens,  XXXVIll.  98;  —  E.  der 
mannlichen  Brostdrüse,  XXXI.  4. 
Endoskople  der  mánnlicben  Harnblase, 
XXXVI.  661. 


Enterotomie  und  Gastrotomie  bei  12 
Fremdkorpern  im  Ifagen  und  Darm, 
XXXV.  233;  —  s.  a.  Darm-Invagi- 
nation,  I  leas. 

EntzflndungOll,  Falle  von  acaten  E., 
XXXVIII.  661 ;  —  E.  an  den  obercn 
Extremitaten,  XXXVIII.  351. 

Epidermoid,  XXXIV.  507,  859. 

EpUepsie,  Trepanation  bei,  XXXVI. 
842. 

Epiphysen,  s.  a.  Osteomyelitis. 

Epispadie,  s.  a.  líamblase. 

EpitheUom  der  máunlichen  Brastdrase, 
XXXE.  35;  —  s.  a.  Pharyngotomie. 

ErMemngen,  lócale,  Wandstarrkrampf 
dabei,  XXXII.  323;  —  B.  der  un- 
teren  Extremitaten,  XXXVIII.  654. 

Erysipelas,  XXXH.  33;  —  recidiviren- 
des  E.,  XXXVIII.  188;  —  kliniscbo 
Studien  über  E.,  XXXIII.  740;  — 
Nachweis  von  E.-Cocoen  in  der  Luft 
chirurg.  Krankenzimmor,  XXXV.  1; 

—  Impfung  von  E.  bei  inoperabiem 
Carcinoma  mammae,  XXXVII.  834; 

—  s.  a.  Erysipeloid. 
Erysipeloid,  das  E.,  XXXVI.  346. 
Exarticolationen,  s.  Amputationen. 
Exostose,  über  E.,  XXXII.  1 ;  --  über 

E.  bursata,  XXXIII.  152. 
Extremit&ten ,   Molanome  an  den  E., 
XXXV.  297. 

F. 

Felsenbein,  Periostitis,  Caries  des  F. 
XXXVIII.  198. 

Fibrom  der  mannlichen  Bruatdrasd, 
XXXI.  5;  —  s.  a.  Schamlippe. 

FibQla,  Lux  Ilion  der  F.,  XXXVII.  199. 

Finger,  Abioissung  der  Strecksehne 
von  der  Pbalanx  des  NagolgIicdc3, 
XXXV.  237;  —  zur  Casuistik  der 
syphilitischen  Dacty  litis,  XXXVI. 
356;  —  s.  a.  Daumen. 

Fiflteln,  s.  a.  I31asen-Mastdarm-F.,  Bla- 
sen  -  Schciden -  F.,  Dickdarm  -  Gebar- 
multer-Scheidenfístcl,  Mastdarm. 
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FllgllMt,    Fall    von    angeborener  F. 
zwischen  Ober-  und  Unterschenkel, 

XXXVIII.  66. 

Fracturen,    intraaterÍDe  F.  der  Tibia, 

XXXIV.  668;  —  nene  Methode  un- 
mittelbarer  Retention  der  Fr.  der 
RobrenkBOcben,  XXXIV.  410;  — 
Daaerverband  bel  complicirten  F., 
XXXI.  832;  —  ungenugende  Gallns- 
bildong,  Pseudartbrose,  Bebandlang, 
XXXVI.  876;  —  F.  versohiedenerArt 
bei  eioem  Eiseobabn-Unfall,  XXXI. 
809  flf.,  834;  —  epipbysare  Dia- 
pbyseo fracturen  am  Humeras  des 
Neugeborcnen,  XXXI.  310;  —  F. 
des  Schadels,  XXXI.  822  ff.;  —  F. 
uod  Luxationen  der  Halswirbel, 
XXXr.  192;  —  Bnicb  desZahufort- 
satses  des  Epistropheas,  XXXI.  218; 
F.  der  Wirbelsaale,  XXX VIH.  312; 

—  F.  der  Nasenbcine,  XXXVIII. 
200;  —  F.  des  Brustbeins,  XXXI. 
821;  —  F.  an  den  oberen  Kxtremi- 
taten,  XXXVIII.  346;  —  Splitter- 
fractar  des  CoUum  humeri,  XXXIX. 
673;  —  F.  im  Hamero-Radialgelenk, 

XXXV.  18;  —  Behandlung  der  F. 
des  Ellenbogengelenks,  XXXVII. 
576;  —  F.  der  unieren  Extremita- 
ten,  XXXVIII.  654,  659;  —  F.  des 
Ober-  und  Unterscbenkels,  XXXI. 
827  ff.,  843;  —  Qaerbruchder  Knie- 
scheibe,  Veroábang  der  Fragmente, 

XXXIX.  447 ;  —  Compressions-F.des 
oberen    Tibiaendes,    XXXIV.    329; 

—  s.  a.  Gesicbt,  Becken,  Penis, 
Pseudartbrosen,  Scbadel. 

Fromdk5rpor ,    Verbalten    der    F.    in 
aseptiscben    Wunden,   XXXI.  818; 

—  8.  a.  Enterotomie,  Gastrotomie. 
FllSS,   Scbiefstellung   des  F.  in  Folge 

von  Wachstbumshemmung  der  Un- 
terscbenkelknocben,   XXXVII.  582; 

—  s.  a.  Amputationen  und  Exarti- 
culationen ,  Elumpfuss,  Plattfuss, 
Rdsectionen. 


Fusgolmk,HÍ888taltungde8F.,XXXVI. 
934;  —  Extensions-Apparat  für  das 
F.,  XXXII.  989;  —  Tabereulose  des 
F.,  operative  Bebandlang,  XXX  Q. 
691;  —  neoropathiscbe  Affection 
des  F.,  XXXIV.  269;  —  s.  a.  Am- 
putationen, Resectionen. 

G. 

Galaktoeele  (Hodensack),  XXXIL  9. 

Galleablase,  Verletzangen  der  G., 
XXXIL  135;  XXXIV.  371;  —  Hy- 
drops  und  Empyem  der  6.,  XXXIL 
126;  —  G.-Darmfístel,  XXXIL  151; 

—  Falle  von  Choleoystotomie  und 
Cholecjrsteotomie,  XXXIL  96,  144, 
148;  XXXIX.  281;  —  Empjem  der 
G..  Cholecystotomie,  XXX VIU.  327; 

—  zurChirurgie  der  G.,  XXXVL  351. 
GaUenstoine,  XXXIL  117. 
GalleawegO,    Verscbluss    des    Ductus 

choledoobus,  XXXIL  129;  —  xur 
Chirurgie  der  G.,  XXXIL  87. 

Ga&gtion,  8.  Ueberbein. 

Gaatroeaterostomie,  Gasuistik  ond  Sta- 
tistik  der  G.,  XXXII.  616;  —  G. 
und  Resectionen  de8Magens,XXXlX. 
795. 

GiStrostomie,  zur  Gasuistik  der  G., 
XXXVIII.  222. 

GiStrotomie,  Resultate  der  G.,  XXXIL 
188;  —  G.  wegen  Fremdkorper, 
XXXIIL  574;  ~  G.  bei  doppelter 
StrícturdesOesophagus,XXXÜI.774 ; 

—  G.  und  Enterotomie  bei  12  Fremd- 
korpern  im  Magen  und  Darm,  XXXV. 
233. 

Gaumon,  Operation  der  Lippen-  und 
G.-Spalte  bei  5monatiiohem  Kinde, 
XXXVIII.  56;  —  Statistik  der  Ha- 
senscharten  und  G.-Spalten,  XXXII. 
356;  —  Bebandlung  der  Gaum^n- 
spalte,  XXXIIL  159,  529;  —  Mor- 
talitát  der  operirten  Gaumenspalte, 
XXXIIL  548;  —  Tuberculose  des 
G.,  XXXIU.  116;  —  eine  Hiscbge- 
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schwolst  des  harten  6.  (DrQsen- 
Enchondrom),  XXX VIH.  98;  —  s.  a. 
Kiefer  -  SpalteD ,  Staphylorrbapbie, 
Uranoplastik. 

Crabimmttor,  Myome,  Adenome  der  6., 
Exstirpatioo,  XXXIV.  651 ;  —  Krebs 
der  G.,  XXXVIII.  343;  —  s.  a. 
Diokdarm-  6.  -Scbeidenflstel. 

Cfeflsse,  maligne  Tamoren  der  Gefass- 
soheide,  XXXV.  60;  —  s.  a.  Arte- 
ria, Cruralvene,  Thrombose,  Venen. 

Crahira,  Kopfverletzongea  mit  Herd- 
symptomen,  XXXI.  898;  —  G.-Br- 
scbütterung,  XXXVIII.  187;  —  über 
den  Hirndruck,  XXXII.  455,  705, 
783,  947;  —  der  tiefe  G.-Abscess, 
XXXVI.  761;  —  G.-Abscess  naob 
geheilter  Otitis  media  parolen ta 
acuta,  XXXVIII.  790;  -Gesobwfilste 
des  G.,  XXXVI.  813;  —  sogen.  mi- 
liáre      Hirnarteríen  -  Anearjrsmen, 

XXXV.  Sappl.  546;  —  chirorg.  Be- 
handlung  der  Krankheiten   des  G., 

XXXVI.  759;  —  Trepanation  bei 
Epilepsie,  XXXVI.  842. 

Cfeleake,  Entstehung  der  knorpelig- 
knoebernen  Gelenkmause,  XXXVII. 
782;  —  neuropathisohe  Afieotionen 
der  G.,  XXXIV.  267;  —  Beitrag 
zar  Lehre  von  den  Gelenkneorosen, 
XXXIX.  488;  —  Baoterien  bei  me- 
tastatischen  Entzundangen  der  G., 
XXXI.  276;  —  Taberculose  der  G., 
XXXIII.  119;  XXXV.  172;  —  chro- 
nisch-taberoolose  Entzñndungea  der 
G.,  XXXVIII.  665;  —  Falle  von 
sogen.  catarrhalibcher  G.-Eiterung 
bei  angeborener  Hüftgelenks-Luxa* 
tion,  XXXIX.  477;  —  hereditare 
syphilitiscbe  Erkrankangen  der  G., 
XXXI.  288 ;  —  s.  a.  Ampatationen, 
Reseotionen,  Tabes. 

Gasehwttlsta  an  den  oberen  Extremi- 
taten,  XXXVIII.  354;  —  an  den 
anteren    Extremitaten ,     XXXVIII. 

,  674;  —  Heilung  maligner  Gesch Huí- 


ste darch  fixarticalation  im  Hüftge- 
lenk,  XL.  941;  —  s.  a.  Adenoid, 
Angiom,  Angiosarcom,  Beoken,  Brost* 
drüse,  Brostwand,  Garoinom,  Cbon- 
drom,  Cysten,  Oystosaroom,  Darm, 
Dermoid,  Eohinococoos,  Enchondrom, 
Epidermoid,  Epitheliom,  Exostose, 
Fibrom,  Gefasse,  Gehirn,  Gesicht, 
Hals,  Harnblase,  Highmoreshohle, 
Hoden,  Hygrom,  Kehlkopf,  Knochen, 
Kopf,  Kropf,  Leber,  Lipom,  Lymph- 
angiom,  Magen,  Mastdarm,  Melanom, 
Melanosarcom ,  Hesenterium ,  Milz, 
Ifyom,  Myxom,  Nabel,  Nase,  Nasen- 
hohle,  Nebenkropf,  Nebennieren, 
Nieren,  Oberkiefer,  Ohr,  Osteom, 
Páncreas,  Penis,  Pharynx,  Próstata, 
Sarcom,  Schamlippen,  Schilddrase, 
Schleimbeotel,  Siebbein,  Stirn,  Stirn- 
hohle,  Teratom,  Wange,  Zange. 

Geschwllre,  ohronisohe  G.  des  Unter- 
schenkels,  XXXVIII.  670. 

6ena  valgiim,  elastischer  Zagverband 
bei  G.  y.  infantom,    XXXII.    516; 

—  s.  a.  Kniegelenk. 

Gesieht,  Spalten  des  G.,  XXXI.  255;  — 
die  schrage  Spalte  des  G.,  XXXV. 
245:  —  seltene  Missbildungen  im  G., 

XXXVII.  271;  -  Fall  von  achrager 
Spalte  des  G.,  XXX VHI.  269;  — 
mediano  Spalten  des  G.,   XL.  795; 

—  Zersohmetterung  der  Knochen  des 
G.,  XXXVIII.  200;  —  Neabildangen 
im  G.,  XXXVIII.  202;  -  zar  Sta- 
tistik  der  Carcinome  der  oberen 
Gegend  des  G.,  XXXVI.  207;  — 
Carcinome  des  G.  and  ihre  End- 
resaltate,  XXXVII.  307. 

Gynaecomistie,  XXXI.  70. 
GypapiBiar-Behandlang,  XXXII.  182. 

H. 

Haemitocole,  XXXII.  9. 
Hiamitocolpos    bei    Atresia    vaginae, 

XXXVIII.  340;  —  Spontanperfora- 
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ration  des  H.  bei  Atresia  vaginae 
bymenalis,  XXXVm.  277. 

Hiematoma  der  Unterbancbgegend  und 
dcr  weibl.  Genitolien,  XXXVIII.  277. 

Hal8,  SchDittwanden  des  H.,  XXXVIII. 
208;  —  Erkrankungen  des  H., 
XXXVIII.208;  -  Fctt-fl, XXXVII. 
106 ;  —  Geacbwülste  des  U.,  XXXVIII. 
210;  —  Melanome  am  H.,  XXXV. 
292. 

Hftlswirbel,  s.  Luxationen. 

Haad,  die  Syuovialbaatc  und  Sebeen- 
sebeiden  der  Hoblband,  XXXIV.  813. 

HiBdgelattk,  nearopatbíscbe  Affeotion 
des  H.,  XXXIV.  275;  -  s.  a.  Re- 
sectioncn. 

HainUise,  Endoskopie  der  mánnlicben 
H.,  XXXVI.  661 ;  -  Ectopie  der  H., 
Heilung  durcb  directe  Vcreinigung 
der  Spaltránder,  XXXIV.  621;  — 
angeborene  Spalte  der  H.  mit  Epi- 
spadie,  Blasen-Harnrdbronnabt  u.s.w. 
XXXIV.  463;  XL.  1 ;  —  cbirorgiscbe 
Behandtang    der    Eotopie    der    H., 

XXXVI.  753;  —  partielle  Rcscction 
derWand  der  fl.,  XXXI.  148,  599; 

—  partielle  Resection  der  Sympbysis 
pabis   für  Operationen    an    der  H., 

XXXVII.  625;  —  Behandlung  der 
Rupturen  der  H.,  XXXI.  415;  — 
Naht  der  H.,  XXXI.  496;  XXXUI. 
454;  XXXV.  33;  —  Fremdkorper, 
Steine  in  der  H.,  XXXVI.  680; 
XXXI.  506;  —  Versobiebang  der  H. 
bei  Tamponnade  des  Rcctam,  XXXII. 
563 ;  —  die  sogen.  pravesicalen  Ab- 
soesse,  XXXII.  851 ;  —  Tuberculose 
der  H.  u.  s.  w.,  XXXIII.  117;  — 
Gescbwülste  der  H.,  XXXI.  510; 
XXXVI.  685;  —  Exstirpation  eines 
Tumors  der  H.,  XXXVII.  226;  — 
Zoltenkrebs  der  H.,  XXXVIII.  386; 

—  s.  a.  Blasen-Soheidcn-,  Blaaen- 
Mastdarmfisteln,  Garum  Retzii,  Cy- 
stitis ,  Endoskopie ,  Steinschnitt, 
SteínzertrümmeruDg. 


Hftndolter,  Sondirang  des  II.  beím 
Weibe,  XXXIII.  717. 

Hainorgane,  Erkrankangen  der  H., 
XXXVIII.  833;  —  Taberoalosc  der 
Harn-  u.  Geschlechtsorgane,  XXXV. 
193;  —  s.  a.  Becken. 

Hiiurttlire,  saekformiges  Divertikel  der 
weiblichen  H.,  XXXVIII.  336;  — 
Verletzungen  dcr  H.,  XXX  VIIÍ.  3S4  ; 

—  Plastik  der  H.  nacb  Peuisfractar 
und  Gangran,  XXXII.  834;  —  Stric- 
turen  der  fl.,  XXXII.  43;  —  Nach- 
bebandlang  nacb  dem  Hamrobren- 
schnitt,  XXXIV.  848;  —  Exteme 
üretbrotomie  bei  Kindern,  XXXIII. 
501 ;  —  Erfabrangcn  überdilatirende 
Urethrot:mie.  XXXIX.  449;  —  s.a. 
Uretbroplastik. 

Hiseucharte,  zur  Odontologie  der  H , 
XXXn.  361;  —  Mortalitat  der  ope- 
rirten  H.,  XXXm.  548;  —  H.  in  der 
Heidelberger  Kiinik,  XXXIl.  355, 
573;  —  s.  a.  Lippen. 

Haat,  Erkrankungen  der  H.,  XXXVIII. 
675;  —  Ostcom  der  H.,  XXXIII. 
148;  —  Tubercalose  der  fl.,  XXXIII. 
111 ;  XXXV.  191 ;  —  eiterige  darcb- 
locbernde  Entzündung  der  fl^ 
XXX Vn.  666;  —  Ersalz  grosserer 
Defecto  der  H.  darcb  Transplanta- 
tion  aus  entfernten  Korpertheilen, 
XXXVII.  91;  —  Verpflanzung  der 
M.  nacb  C.  Thiersch,  XXXVH.  53; 

—  über  Hautbomer,   XXXIV.  987, 
Hornien,       über       Darmwandbrüohe, 

XXXIV.  435;  —  Beziehung  der 
Longenentzündang  zu  eingeklemm- 
ten  H.,  XXXIX.  501 ;  —  Falle  ven 
fl.,  Hemiotomic,  XXXVIII.  330;  — 
Zar  Opera tion  der  H.  mit  Wande- 
rang  des  Baucbfells,  XXXIV.  218; 

—  Radicaloperation  der  fl.  in  der 
Kiinik  Billroth,  XL.  493;  —  Ra- 
dicaloperation derfl.,  XXXIV.  220; 
XL.  429,  639;  —  H.  inguino-super- 
ficialis,  XXXIV.  202;  —  fl.  ingnin^,* 
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interstitialia  nnd  ioguino-properí- 

tonealifly  Genese  deraelbon,  XXXn. 

898;  —  H.  des  Proo.  vaginalis  perí- 

tonaei  ais  pradisponir.  Ifoment  bei 

Lei8ten-H.,  XXXV.  321;    —    s.  a. 

After,  widematürlieher. 
Hon,  künstliche  Athmung  and  künst- 

liohe  Hersbewegong,  XXXVI.  913. 
HlghmoreshOlÜa,   operat.  Bebandluog 

des  Empyems  der  H.,  XXXIV.  626; 

—  Gescbwülste   der  H.,   XXXVIIl. 

207. 
HinidniCk,  s.  Gebirn. 
Hoden,   Stornngen   des  HerabsteigeDs 

des  H.,  XL.  137,  489,490;  —  Ta- 

bereulose  des  H.,  XXXIU.  116;  ~ 

Sarcom  des  H.,  XXX VIU.  339;  — 

8.  a.  CastratioD,  Haematocele,  Bydro- 

eele,  Galaktocele,    Kryptorebismas* 
Hodessack,      Zerreissang     des      H., 

XXXVIII.   338;    —    Blepbantiasis 

des  H.,  XXXn.  5. 
Uhlan,  Blatstiilung  in  H.  darch  Tam- 

poDDade  and  Gompression ,  XXXI. 

492. 
Hols,  Snblimatverband  mit  Holzwolle, 

XXXI.  92;  -*  s.  a.  Sagespahne. 
Hflflgalattk,    paralytiscbe    Laxationen 

im  H.,  XXXVIJ.  346;  —  s.  a.  Re- 

sectionen. 
HugfltetteD,  Verletsungen  darcb  den 

EisenbabD-Unfall  bei  H.,  XXXI.  803. 
Hydrocelo,  Falle  von  H.,  XXXII.  10; 

XXXVIII.  338;  —  H.  neonatorum, 

XXXVI.  627;  —  H.  muliebrís,  XL. 

578. 
Hydroaephroso  and  Pyonephrose,  XL. 

923. 
Hygrom,  Entstehong  des  sabcatanen 

H.,  XL.  606;  —  s.  a.  Schleimbeatel, 

Gescbwülste. 
HymeB,  SpontanperforationdesH.,  Bae- 

matocolpos  bei  Atresia  vaginae  hy- 

nenalis,  XXXVIII.  277. 
Hypospidle,  s.  a.  Urethroplastik. 


I.  J. 

Dais,  zar  I.-Frage,  XXXIX.  429;  — 
Ursacben  der  peritonaalen  Adba- 
sionen  nacb  Laparotomie  wegen  I., 
XXXVII.  745;  —  obirurgisohe  Be- 
bandlang  des  L,  XXXVI.  635; 
XXXIX.  167;  —  s.  a.  Darm,  Inva- 
gination,  Laparotomie. 

Iníéatton,  Bedeatang  der  Laft-  and 
Contaot- Infection  in  der  Cbirargie, 
XXXIIL  531;  -  Verhalten  des  Blat- 
farbstoffes  bei  den  I.-Krankheiten, 
XXXVn.  766. 

iBÍ^iaa  and  Transfusión,  XXXIV.  807. 

Ia?agillltioa  des  Darmes,  operativo 
Behandlang,  XXXIII.  255;  —  Opc- 
ration  des  Prolapsas  recti  et  coli 
invaginati,  XXXVIIL  74. 

JodOfbrm,  Gesobiobte  des  J ,  XXXVII. 
1,  278,  535;  —  zar  J.-Prage,  XXXV. 
213;  XXXVI.  984;  —  die  antitaber- 
caloso  Wirkang  des  J.,  XXXVL  189; 

—  Wundbebandlang  mit  J.-Tam- 
ponnade,  XXXVL  72;  ~  Injectioneo 
von  J.  bei  tuberoulosen  Abscessen 
und  Gelenkerkrankungen,  XL.  787. 

IschiU  sooliotioa,  XXXVIIL  1. 

K. 

KaIkiblagariUlgaft  in  der  mannlichen 
Brustdrüse,  XXXI.  4;  XXXII.  282. 

Kitliatar,  ein  neaer  Urethro -Vesioal- 
K.,  XXXVIL  663. 

Kehlkopf,  Vagas  and  Sympatbious  im 
Gebiete  des  K.,  XL.  761 ;  —  Spasmas 
glottidis,  XXXV.  462;  —  Chorditis 
inferior,  XXXV.  87 ;  —  Striotur  des 
K„  XXXL  851,  865;  —  mecbanische 
Bebandlang  der  S  ten  osen  des  K., 
XXXI.  761 ;  —  Gescbwülste  und  Ope- 
rationen  im  and  am  K.,  XXXI.  848; 

—  Aasrottaog  eines  K.  •  Cancroids, 
XXXIV.  281 ;  —  Operationen  am  K., 
XXXI.  848;  XXXIX.  386;  ~  Par- 
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tielle  Rdseotion  des  K.,  XXXI.  862; 

—  ExstirpatioD  desselben  bei  Car- 
cinom,  XXXI.  171;  —  Total-Exitir- 
pation  des  K.,  XXXI.  877;  —  Total- 
ExstirpatioD  des  K.  und  des  sopra* 
sternalen  Theiles  der  Laftrobre, 
XXXVII.  228;  —  Total-Exstirpation 
des  K.,  Stimmbildang  danach, 
XXXVni.  182,  US,  677;  —  Exstir- 
pation  des  K.,  Falle  davon,  XXXYIII. 
686;  —  Bndresultate  nacb  K.-Ope- 
rationen,  XXXYII.  522;  —  Erklá- 
rang  des  Sboek  bei  ExstirpatioD  des 
K.,  XL.  761;  —  s.  a.  Laryngooele, 
LaryDgoobirargie ,  LaryogofissioD, 
Laryugotomie,  PbarTiigotoinie. 

KÍ«llMr-SpalteD,  XXXI.  227. 

Ki«fbrgoleftk,  Ankylose  des  K.,  XXXYII. 
728. 

Klumpfluí,  BehandlQDg  desK.,  XXXIII, 
189;  XXXYII.  824;  —  operativo 
BehaDdluDg  des  K.,    XXXIY.   263; 

—  die   anblQtige,   gewaltsame    Be 
seitiguog  des  K.,  XL.  818. 

KniAfOlOBk,  perforirendo  Sobfísse  des 
K.,  XXXYIII.  148;  —  offene  Duroh- 
sohneidung  bei  Gontraotaren  des  K., 
XXXIY.  264;  —  Resóltate  von  34 
Ogs too 'soben  Operationen,  XXXI. 
526;  —  s.  a.  Ámputationen,  Con- 
traotaren,  Flngbant,  Genu  valgam, 
Oberscbenkel,  Reseotionen. 

Kttiascholba,  s.  Fracturen,  líyxom, 
Angiom,  Sohleimbeatel-Gescbwülste. 

Kioehan,  beqaeme  Methode  K.  za  ma- 
oeriren,  XXXI.  431;  —  künstliobe 
Yermehrung  von  E.  •  Neabildnng, 
XXXYI.  973;  —  einige  seltene  Af- 
feotionen  der  K.,  XXXYI.  97;  — 
Abscesse  der  K.,  XXXIY.  262; 
XXXVI.  128;  —  Taberoolose  der 
K.,  XXXm.  118;  XXXY.  172;  — 
A  iifmeisselung  tuberouloser  Knochen- 
herde,  XXXIY.  261;  —  R-Cyste 
der  Tibia,  XXXYI.  117;  —  Sarcome 
der    langen    K.    der    Extremitaten, 


XXXIX.  886;  —  s.  a.  Ámputationen, 
Exostose,  Nekrose,  Ossifieatíon,  Osteo- 
my^elitis,  Ostitis,  Periostitis,  Reseo- 
tionen. 
Kopf,  arteriell-Tonoses  Anenrysraa  am 
E.,  XXXm.  4;  —  Gesobwülste  am 
K.,  XXXIII.  134;  —  XXXVIIL  196; 

—  Melanome  am  K.,  XXXY.  290; 

—  grosses  3arcom  am  K'.,  Exstirpa- 
tion,  XXXIX.  445;  —  s.  a.  Gebirn, 
Sobadel. 

Krabs  s.  Garoinom. 

Krepf,  Beitrage  sur  Tbeoríe  des  K., 
XXXIY.  92;  —  sur  cbir.  Anatomie 
und  Pathologie  des  K.  und  Neben- 
kropfes,  XL.  169,  346;  —  Struma 
maligna,  XXXYI.  259;  —  K.-Asthma 
und  K.-Tod,  XL.  412;  —  operativo 
Behandlung  des  K.,  XXXI.  683;  -- 
Endresultate  der  Unterbindung  der 
zufnhrenden  Arteríen  beim  K.,  XL. 
806;  —  Yerfahren,  beliabig  grosse 
Stüoke  aus  einem  K.  ohne  Tampon- 
nade  und  Blutverlust  zu  entfenien, 
XXXYI.  605;  —  Weitere  Erfahrun- 
gen  über  Reseotion  des  K.  naeh 
Mikulicz,  XXXVn.  498;  —  Re- 
seotion des  Mittellappens  eines  K., 
XXX Vm.  211;  —  50  Exoisionen 
des  K.,  XXXYI.  733;  —  weitere  50 
Exoisionen  des  K.,  XXXIX.  526;  — 
s.  a.  Gacbexia  strumipriva,  Sobild- 
drüse. 

KrjptorchismilS,  Torsión  des  Samen- 
stranges  bei  K.,  XXXI.  178. 

Kystosktpie  s.  Endoskopie. 


Uhmiiag  der  unteren  Extremit&ten, 
Stützapparat,  XXXI.  663;  —  s.  a. 
Paraplegie. 

Lapirotomie,  Falle  von  L.,  XXXYIII. 
820  fif.;  —  L.  bei  Blasenroptnr, 
XXXI.  419;  --  L.  bei  Axendrebnng 
des  Dünndarmes,  XXXYIII.  233; 
—  L.  bei  innerem  Darmverschluss, 
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XXX VW.  249;  —  Ursacben  der 
peritonealen  Adhasionen  nach  L. 
wegen  Ileus,  XXXVII.  745;  —  L. 
bei  Baaohfell-Tuberoalose,  XXXVIÍ. 
39;  —  s.  a.  Bauoh,  Darm,  Eohino- 
coceas,  Gastroenterostomie,  Gastro- 
stomie,  Gastrotomie,  Ileas,  Invagina- 
tion,  Magen,  Milz,  Peritonaeam»  Peri- 
tonitis, Perítyphlitis,  Wurmfortsatz. 

LiryígOMlo,  mediane  L.,  XL.  630. 

LaringOChinirgio,  zar  Statístík  der  L., 
XXXVIII.  686. 

UryngtissiOll,  Falle  von  L.,  XXXL  849. 

Larjlgotomia  bei  Stenose  des  Kehl- 
kopfs,  XXXI.  798. 

Larynz  s.  Kehlkopf. 

Usireth-BariCko,    transportable  L., 

XXXIII.  781. 

Lebnr,  angeborene  Geschwalst  der  L. 
and  beider  Nebennieren,  XL.  98; 
—  Verletzangen  der  L.  and  Gallen- 
blase,  XXXIV.  343,  797;  —  Stich- 
wunden  der  L.  mit  Losstossung  ne- 
crotischer  Leberstücke,  XXXVIII. 
769;  ~  Abscess  der  L.,  XXXII. 
38;  —  Behinooocoas  der  L.  aod  der 
Baacbhohle,  XXXI.  108;  —  Echi 
nococcen  der  L.,  XXX VIII.  324 ; — 
s.  a.  Eobinooocoas. 

Latorlnk,  H  e  i  n  r  i  c  b ,  Nekrolog,XXXI  V. 
235. 

LoistengagBftd,  zar  Pathologie  a.  ohi- 
rargiscben  Bebandlang  der  Babonen 
der  L.,  XL.  556. 

Ligittur,  zweizeitige  L.  der  Carotis  u. 
Subclavia  dextra.  XXXIV.  25;  — 
zweizeitige  L.  der  Carotis  und  Sab* 
clavia  sin.,  XXXIV.  47;  —  L.  der 
Carotis  conmunis  dextra,  XXXFV. 
31;  —  L.  der  Carotis  comm.  si- 
nistra,  XXXIV.  44;  —  zweizeitige 
L.  der  Carotis  u.  Axillaris  sinistra, 

XXXIV.  47;  —  gleicbzeitige  L.  der 
Carotis  u.  Sabolavia  dextra,  XXXIV. 
9;  —  L.  der  Art.  subclavia  dextra, 


XXXIV.  42;  —  L.  der  Sohenkel- 
vene  unter  dem  Lig.  Poup.,  XXXVI. 
614;  —  s.  a.  Aneurjsma,  arteriell- 
venSses,  Artería. 

Upom,  diffases  L.  des  Halses  (Fett- 
hals),  XXX VU.  106;  —  Fall  von 
diffasem  L.,  XXXIX.  662;  —  L. 
der  mannlioben  Brostdrose,  XXXII. 
287. 

Lippen,  Unterlippen-Fistel,  XXXVII. 
271;  —  L.-Spalten,  XXXI.  251;  — 
Operation  der  L.-  und  Gaumenspalte 
bei  5monatl.  Einde,  XXXVIII.  56; 
—  Garbnnkel  der  Ober-,  Pástala 
maligna  der  Unterlippe,  XXXVIIL 
201 ;  —  Taberoulose  der  L.«  XXXIII. 
115;  —  Aetiologie  a.  Diagnose  der 
bosart.  Gesobwülste  der  L.,  XXXIX. 
327;  —  Caroinom  der  Oberlippe, 
XXXVI.  241,  339;  —  Kpitbeliom, 
Lippenkrebs,  XXXVIIL  202;  —  s.  a. 
Hasenscbarte. 

Uthottmia  s.  Steinscbnitt. 

Uthotrtptle  s.  Steinsertrümmerang. 

LvftrOlira,  Ersoblaffong  der  vorderen 
Wand  der  L.,  XXXV.  415;  —  Com- 
pression  der  L.  von  aasseni  XXXV. 
420;  —  Verbiegungen  der  Wande 
der  L.,  XXXV.  403;  —  Einfluss 
des  Kropfes  auf  die  L.,  XL.  393; 
Granaiationastenose  der  L.,  XXXV. 
92;  —  Narbenstenosen  d.  L.,  XXXV, 
422;  —  Total- Exstirpation  des  Kebl- 
kopfes  and  des  suprastemalen  Tbei- 
les  der  L.,  XXXVII.  228;  —  s.  a. 
Plastik,  Traobeotomie. 

Lnagail,  Patbogenese  der  L.-Aktinomy- 
kose,  XXXIV.  160. 

Lnpvt  s.  Haat,  Taberoulose. 

LnzatiOBaB, angeborene L.  desKnie- 
und  Hüftgelenks,  XXXL  670;  — 
angeborene  doppelseitige  L.  im  Hñít- 
gelenk,  einfaoher  Verband  dabei, 
XXXIL  519;  —  angeborene  Hüft- 
gelenks-L.  mit  katarrhaliscber  Ge- 
2» 
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lenkeiterang,  XXXIX.  477;  —  Re- 
seo  tion  des  Soben  keikopfes  bei  an- 
geborener  L*,  XXXI.  6€<> ;  —  para- 
lytisobe  L.  der  Hfifte,  XXXVII. 
346;  —  SpoDtan-L.  im  H&ftge- 
lenk  im  Verlauf  ven  Infeotions- 
krankbeiten,  XXXII.  841 ;  -  Loxa- 
tionen  versobiedeoer  Art  bei  einem 
EisenbabnUnfall,  XXXI.  826,  848: 

—  L.  der  Halswirbel,  XXXI.  192: 

—  L.  des  UDterkiefers  naoh  binten, 
XXX VIL  526;  —  L.  haraerí  sob- 
ooraooidea,  nicbt  reponirt,  XXXII. 
521;  —  babitoelle  Sobalter-L., 
XXXIV.  658;  —  L.  im  Humero- 
Radialgelenk,  XXXV.  18;  —  L.  des 
RadioskGp febeos  naob  aussen  mit  Ab- 
sprengang  seiner  iDoeren  Peripberíe, 
XXXIV.  840;  —  die  seitliobe  L.  des 
Daameos  am  Metaoarpo-Pbalangeal- 
gelenk,  XXXVII.  886;  —  L.desHaft* 
gelenks,  XXXIL83;  —  L.  im  Hfifi- 
gelenk,  oomplioirt  mit  Fraot.  ooUi 
femoris,  Exstirpation  dea  Kopfs, 
XXXII.  440;  —  veraltete  L.  des 
Enies   naob    binten,    XXXIII.  525; 

—  seltene  Porm  ven  L.  der  Patella, 
XXXIX.  642;  —  L.  der  Pibula, 
XXXVII.  199;  —  8.  a.  Fracturen. 

Lympbangiom,  über  L.,  XXXVIII.  614 ; 

—  L.  oavernosum,  XXXI.  590, 
LfmphdrftseB,    Taberculose    der    L., 

XXXni.  124;  XXXV.  190. 


■iceweft's  Radicaloperation  der  Her- 
nien,  XL.  639. 

■agen,  Falle  ven  Rnptur,  Perforation 
des  M.,  XXXIX.  778,  780;  —  Ex- 
traction  einer  Tor  15  Jahren  ver- 
scbluckten  Zabnbürste  aos  dem  H., 
XXXVIII.  169:  —  Reseotionsprapa- 
rate  vom  M.,  XXXI.  429;  —  Ca- 
saistik  ond  Statistik  der  M.^Reseo- 
tionen,  XXXII.  616;  —  Reseotionen 
des  M.   und   Oastroonterostomieen, 


XXXIX.  795;  —  zar  Gasuistik  der 
Myome  des  H.,  XL.  753;  —  cbimr- 
giscbe  Bebandlung  bei  nlceroser 
Perforation  des  M.  and  Darmes, 
XXXVII.  850;  —  sar  Operation 
des  stenosirenden  Hagengescbwürs, 
XXXVII.  79;  —  8.  a.  Gasteosto- 
mie,  Oastrotomie,  Pyloroplastik,  Py- 
lorus. 

Humi  8.  Brustdrflse,  Mastitis. 

■aamarii  lltemí,  Verletsangen  der 
M.,  XXXVII.  413. 

MiStagO,  pbysiologisohe  Wirkang,  In- 
dioationen  und  Tecbnik  der  M.  in 
der  Cbirargie,  XXXI.  374. 

Hiflidim,  Absoesse  am  M.,  XXXVIU. 
844;  —  tubercalose  M  .-FÍ8tel,XXXIII. 
116;  —  Fisteln  des  H.,  XXXVni. 
343;  —  Garcinom  des  M.,  XXXVIIL 
345;  —  Exstirpation  boobsitsender 
M.*Garcinome«  XXXIII.  563;  — 
Prognose  des  M.-Caroinoms  nacb 
cbirargiscben  Bingriffen,  XXXVII. 
461;  —  s.  a.  loTagination. 

MiSttUfl,  niobt  paerperale  M .,  XXXVIIL 
814. 

■•laBOm,  Statistik  und  Bedeatung  der 
melanotisoben  Gesobwolste,  XXXV. 
289;  —  s.  a.  Rxtremil&ten,  Hals, 
Kopf,  Rumpf. 

■elinosarcom,  Totalresorption  einea 
grossen  M.,  XXXIV.  698. 

■Menteriom,  Gbyluscysten  des  If., 
XXXV.  201. 

Hlll,  pbysiologisober  Zusammenhaag 
zwisoben  M.  ond  Sobtlddrüse,  XXXI. 
267 ;  —  Verletanngen  der M.,  XXXTV. 
573,  800;  —  Exstirpation  einer 
Wandermil*.  XXXIV.  957;  —  Ex- 
sUrpation  der  M.,  XXXVII.  661 ;  - 
die  Wandlongen  der  Splenectomie 
seit  30  Jabren,  XXXVI.  412,  497; 
—  s.  a.  Eohinoooceus. 

■Usbrind,  zur  Lebre  der  Sepsis  und 
des  M.,  XXXIX.  273. 

■itt6lflU8,   operatíTe  Bebandlung  der 
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chroDisoben  Osteomyelitis  der  If ittel- 

fussknochen,  XXXII.  351;  —  s.  a. 

AmputatioDen,  ResectionoD. 
■OBdefllle,   die  Ghirargie  des  Hein- 

rich  von  M.,  XL.  253,  658,  869. 
Hvndf  8.  Lippes. 
■lUkela,    ischamísche    Lábmung   der 

M.,  XXXVn.  675. 
■feloid  8.  Saroom. 
■fOni    der    mannliohen    Brustdrüse, 

XXXI.  6;   —   M.  des  Hagens,  XL. 

753. 
■fXOm  der  Prapatellargegend,  XXXIII. 

410. 


liM,  sabootane  Dottergaogoyste  des 

N.,  XL.  838. 
liCktn,  ErkrankangendesN.jXXXVIIL 

208. 
liht,    versenkte   N.,    besonders    bei 

plastisoben  Operationen,  XXXI.  126; 

—  8.  a.  Sehnen. 

lirkose,  über  Aether-N.,  XL.  66. 

lise,  seitliche  Nasenspalte,  XXXVII. 
275;  XXXIX.  672;  —  Sch¡efst%nd 
der   N.-Soheidewand,   XXXV.  147; 

—  Beae  Methode  zur  Aufríobtang 
einer  eingesankeneo  Nase,  XXXIV. 
165;  —  Wiederaufrichtang  einer 
eingesankenen  N.,  XXXVI.  372;  — 
syphilitiscbes  GeschwSr  der  Nase, 
XXXVIII.  201;  —  Dermoide  der 
N.,  XL.  101 ;  —  Garcin«me  der  Na- 
senbaat,  XXXVI.  208,  813,  der 
Nasenbohle,  242,  341;  —  s.  a.  Rbi- 
noplastik. 

lueabeilie  s.  Fraotoren. 

lueBhtthle,  todte  Osteome  der  N.-  u. 
Stirnh5ble,  XXXII.  677;  —  ausge- 
dehnte  Hornwarzengescbwalst  der 
oberen  N.,  XXXIX.  299;  —  s.  a. 
Cboaneo,  Ozaena. 

lebtlkropf,  über  den  N.,  XL.222;  ~ 
8,  a.  Kropf. 


ItbOBlleroi,  angeborene  tíescbwalst 
der  Leber  and  beider  N.,  XL.  98. 

lekrologa,  G.  F.  6.  Adelmann» 
XXXVn.  888;  Heinr.  Leisrink« 
XXXIV.  235;  Wilhelm  Roser, 
XXXVIII,  839;  C.  W.  F.  ühde, 
XXXIL  998. 

lekrtse,  Spontanfraotar  bei  mangel* 
bafter  Ladenbildung,  XXXVI.  884; 

—  8.  a.  Pbosphomekrose. 
lepturotomie  s.  Nieren. 

larraB,  operativo  Behandlung  yon 
Substansverlusten  an  peripberen  N., 
XXXII.  923;  —  Resection  des  N. 
buccinatorius,  XXXVII.  264;  —  Re- 
section des  3.  Trígeminasastes  am 
Foramen  oval^  XXXVIL  473. 

leQbUdliagMI  8.  Gesohwülate. 

lougtboreBe,  epiphysáre  Diapbysen- 
fractar  am  Humeros  vonN.,  XXXI. 
310;  —  Anscbwellong  der  Brust- 
drfise  bei  N.,  XXXL  61. 

lenrosoD  der  Gelenke,  XXXIX.  488. 

lierOB,  Verletzangen  der  N.,  XXXIV. 
738,  803;  XXXVHl.  419;  —  Ex- 
traotion  eines  groasen  .  N.-Steines 
ans  dem  Nieren  becken,  XXXIV. 
222;  —  Nepbrotomie  wegen  Nieren- 
yereiternng,  XXXIV.  423;  XL.  249; 

—  Fall  von  Atberom  der  N.,  XXXVI. 
304;  —  s.  a.  Hjrdro-,  Pyonephrose. 

O. 

Obartmi  s.  Amputationen  and  Exar- 
tioalationen,  Reseotionen. 

OborUefer,  Garoinome  des  O.,  XXXVI. 
242,  841;  —  s.  a.  Higbmoresbohle, 
Reseotionen. 

Oberlippe  s.  Lippen. 

Obersehenkol,  der  Neigangswinkel  des 
Scbenkelhalses,  XL.  244;  —  Fleiscb- 
sobasse  des  O.,  XXXVIII.  148;  — 
Saroom  am  Gundyl.  extern,  femoris, 
XXXVII.  594;  —  s.  a.  Reseotionen. 

Oetoptagoa  s.  Speiserobre. 
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Og8tOB*f€lie  Operatif»,  Resáltate  von 
34  derartigen  OperationcD,    XXXI. 

•  526. 

Ohr,  Erkrankungen  dea  O.,  XXXVIII. 
199;  —  Eiterung  im  Mitteiohr  ond 
Gebirnabscess ,  XXXVI.  773;  — 
GarcÍDome  des  aasseren  O.,  XXXVI. 
227, 326;  —  s.  a.  Felseobein,  Otitis. 

OperatlOMD,  trookene  O.,  XXXIX. 
216. 

Ossifleation,  bistologische  Vorgange 
an  der  Ossifioationsgrenze,  XXXVII. 
511. 

Ostaom  des  Siebbeins,  XXXV.  224; 
—  O.  der  Haat,  XXXIII.  148;  - 
todte  Osteome  der  Nasen-  and  Stirn- 
hohle,  XXXII.  677. 

Ottaomfelitis  and  Periostitis,  Falle 
von,  XXXVIII.  668,  668;  —  O. 
acuta  et  ohronica,  Operationen  an 
den   kleinen  Bóhrenknoohen    dabei, 

XXXII.  348;  —  Aetiologie  and  Pa- 
thogenese   der  acaten  O.,    XXXIV. 

.  701 ;  —  Bebandlung  der  acaten 
eiterigen  O.  an  den  Epipbyaenlinien, 

XXXVIII,  212. 
Osteoplastik  s.  Reaectionen. 
Osteotomie  s.  Ankylose,  Resectionen. 
OatitiS    und     Periostitis    albaminosa, 

XXXVI.  97. 
Otitis    media,    op^ratiye    Bebandlang 

der  Caries  nach  O.  m.,  XXXI.  316; 
—  s.  a.  Gehirn. 
Ovariaill  s.  Eierstock. 
Oiaeaa,    über    das     Wesen    der    0., 

XXXIX.  211;    —    0.  tuberculosa, 

XXXIII.  115. 


Páncreas,  Verletzungen  des  P.,  XXXI V. 
608,  802;  —  Cyste  des  P.,  Opera- 
tion,  XXXIX.  446;  XXXII.  994;  - 
Carcinom  des  P.,  XXXVIII.  323. 

Faraplegie,  Bebandlung  der  P.  bei 
Spondylitis,  XXXI.  260. 

Pitella  8.  Kniescbeibe, 


Paiis,    Plastik    der    Harnrobre    nach 

Fractur  des  P.  and  Gangran,  XXXII. 

834;  —  Carcinom  desP.,  XXXVIII. 

339;  —  s.  a.  Hamrdhre. 
Poriiaeom  s.  Damm. 
Periostitis    and    Ostitis    albuminosa, 

XXXVI.  97;  —  P.  und  Osteomyelitís, 

Falle  Ton,  XXXVIII.  663. 
Peritonaeum,  Untersucbungen  über  den 

Proc  vaginalis  des  P.,  XXXV.  321; 

—  der  Proc  vaginalis  und  sein 
Verbal  ten  bei  Storungen  des  De- 
scensas testiculi,  XL.  137,  489,  490; 

—  Laparotomie  bei  Tuberculose  des 
P.,  XXX Vil.  39;  —  Ursacben  des 
Adbasionen  des  P.  naob  Laparoto- 
mieen,  XXXVII.  745;  —  &  a.  La- 
parotomie. 

PerttonitU,  abgesackte  P.,  XXXVIIL 
819;  —  operativo  Bebandlung  der 
Perforations-P.,  XXXIX.  756;  — 
operativo  Bebandlung  der  acaten 
diffasen  jaucbig-eitrígen  P.,  XXXIII. 
507. 

PeritfphlitiS,  sor  Patbologie  und  The 
rapie  der  P.,  XL.  610,  618. 

Phtnngotomia  subbyoidea,  XXXI. 
610. 

PhUrilZ,  angeboreno  grosse  Cyste  der 
Bursa  pbaryngea,  XXXVII.  221;  — 
s.  a.  Kebikopf,  Gescbwfilste  und 
Operationen,  XXXI.  848. 

Pbospbomkerose,  XXXIX.  555,  681. 

PllStik,  versenkte  Nibte  bei  plasti- 
scben  Operationen,  XXXI,  126;  — 
P.  mit  frisoben  gestielten  Lappen  aas 
entfeinteren  Rorpertbeilen ,  XXXL 
559;  XXXIII.  328;  XXXVI.  381;  — 
MetbodederBroncboplastik,  XXXIII. 
758 ;  —  8.  a.  Obeiloplastik,  Haut^Naae, 
Penis ,  Perinaeom ,  HbinopUstik, 
Scbleimbaut,  Transplanta tton,  Ura> 
noplastik,  Uretbroplastik,  Wange. 

PlattftiSS,  abnebmbarer  Gypsstiefel  far 
P.,  XXXII.  992;  —  über  P.-Opera- 
tienen,  XXXIX.  751. 
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PtMB,  Bericht  über  die  chirarg.  Ab- 
theilong  des  Krankenbauses  der 
barmb.  Schwestern  in  P.,  XXXVII. 
181,  312,  653. 

Próstata,  über  Hypertropbie  der  P., 
XXX VIL  769;  —  Tbonabdrücke  der 
P.  vom  Lcbenden,  XXXVI.  389;  — 
Exstirpation  der  P.  wegen  maligner 
Nenbildangen,  XXXIX.  537. 

Pseadarthroson  des  Ober-  and  Unter- 
sobenkels»  XXXVIll.  657;  —  s.  a. 
Fractaren. 

Pllmle  s.  Eiterung. 

Pjlonu,  Díagnose  und  Operation  der 
Stenose  des  P.,  XXXIX.  378. 

Pyloroplastik,  Fall  ron  P.  nach  Hei- 
neke  und  Mikalicz,  XXXVIII. 
444. 

PjOftephrose  und  Hydronepbrose,  XL. 
923. 

Q 

üiiecksUber  s.  Sablimat. 

B. 

Rachea,  Tuberoalose  des  R.,  XXXIII. 
115;  —  s.  a.  Pharyngotomie,  Pha- 
rynx. 

Raaola,  Entstebang  der  R.  ans  den 
Booh  d  al  ek' soben  DrSsenschlan- 
chen  derZangenwurzel,  XXXIII.  590. 

Resectionen,  Arthrotomioen,  Arthrec- 
tomioen,  OstaotomieoB,  R.  der  Kno- 
cben  and  Gelenke,  XXXIV.  258 ff.; 
XXXVI.  83flF.;  XXXVni.  697;  — 
R.  des  Oberkiefers,  XXXIX.  444; 
—  R.  des  Unterkiefergelenks  bei 
Ankylosis  vera  des  Unterkiefers, 
XXXII.  525;  —  R.  der  Rippen  bei 
Empyeni)  XL.  760;  --  R.  der  Brost- 
wand  bei  Geschwülsten ,  XXXIII. 
314;  —  R.  des  Darmbeines,  XXXVII. 
152;  —  partielle  R.  der  Sympbysis 
pobis  fñr  Operationen  an  der  Harn- 
blase,  XXXVIL  625;  —  Exstirpation 
and  R.  des  Scbalterblattes,  Scblüs- 


selbeines,  Exartioalation  des  Armes, 
XXXVIL  681;  —  Entfernang  des 
Armes,  des  SobuUerblattes  and 
Scblüsselbeines,  XXXIX.  442;  —  R. 
des  Oberarmkopfes  and  Schulter- 
blattes,  XXXII.  27;  —  Regeneration 
des  Scbalterblattes  nacb  R.,  XXXVIL 
217;  —  Total  -  Exstirpation  des 
Scblüsselbeines,  XXXIL  348;  —  R. 
des  Scbultergelenkes,  XXXVIH.  699; 

—  B.desElienbogengelenks,XXXIIL 
226,  331,  608;  —  Gelenkneabildung 
nach  R.  des  Ellenbogengelenks, 
XXXIII,  867;  XXXVIII.  699;  — 
Arthrotomie   am  E.   XXXVIL  787; 

—  R  des  flandgelcnks,  XXXVIIL 
704 ;  —  Arthrotomie  amH.,  XXXVIL 
792;  —  Metbodas  ischiadioa  zar 
Artbrotomie  oder  R.  desHaftgelenks, 
XXXIX.  742;  —  Nachbebandlang 
der  R.  des  Hüftgelenks,  XXXIX.  466 ; 

—  R.  des  Hüftgelenks,  XXXVHI. 
707 ;  —  Arthrotomie  am  Hüftgelenk, 
XXXVIL  797;  —  R.  des  Schenkel- 
kopfes  bei  angeborener  Laxation, 
XXXI.  666;  —  Exstirpation  des 
Scheokelkopfes  bei  Lux.  femoris.com- 
plicirt  mit  Fract  colli  fem.,  XXXIL 
440;  —  R.  des  Schenkelkopfes  and 
Osteotomie  bei  doppelseitiger  Hfift- 
gelenks-Ankylose,  XXXL  677;  — 
R.  des  Kniegelenks,  XXXVHI.  710; 

—  R.  des  Kniegelenks  bei  Kindern, 
XXXIL  763;  XXXIV.  445;  -  Ar- 
throtomie and  R.  am  Kniegelenk, 
XXXVIL  800;  —  Casaistik  der  osteo- 
plastischen  Fassresection  nachWla- 
dimirofMfikalicz,XXXIIL766; 

—  Erweiterung  der  osteoplastiscben 
Fassresection,  XXXIV.  501 ;  —  Zar 
Prioritatsfrage  der  osteoplastiscben 
Fassresection,  XXXm.  220;  —  R. 
des  Fassgelenks  mit  aasserem  Qoer- 
scbnitt  nacb  Kocber,  XXXIV.  318; 

—  Einfaoher  Weg,  das  Fassgelenk 
freizalegen,  XL.  828;  —  R.  des  Foss- 
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gelenkB,  XXXVni.  716;  —  B.  des 
Fassgelenks  wegen  Splitterfraotar, 
XXXIY.  420;  —  Artbrotomie  am 
Fossgelenk,  XXXYII.  807;  —  B. 
dea  1.  Mittelfuss  -  ZebeDgelenkes, 
XXXVU.  677;  —  a.  a.  Artbreotomie, 
Ellenbogen-,  Fots-,  Hand-,  fiñft-, 
Eniegelenk,  Ogston'aohe  Operation, 
Sobulterblatt. 

Retlni,  arteríell-venoaes  AneoiTsma 
der  R.,  XXXIII.  40. 

RUnoplasttk,  toUle  R.  in  mebreren 
Operationaaeten,  XXXI.  806 ;  — -  zur 
Metbode  der  partielien  uDd  totalen 
R.,  XXXVn.  617;  —  8.  a.  Nase. 

RhiBOSklerom,  dber  das  R.,  XXXYIII. 
356.  449;  XXXIX.  675;  —  R.  der 
Nase«  des  Gaamens,  Eehlkopfes,  La- 
rjngofissioD,  XXXI.  869. 

RiMeaielleBsarcom  a.  Sarcom. 

Rose  8.  Brysipelaa. 

Rfkckgrat,  Spalten  des  Sobádels  ood 
R.,  XL.  72;  —  8.  a.  Wirbelsaule. 

Rampf,  líeUnome  am  R.,  XXXY.  298 

8. 

Slgespfthne  ven  Hols  zam  Wundver- 
baDd,  XXXL  476. 

SimaftStraBg,  Torsión  des  S.  ais  Gom- 
plication  des  Krjptorcbismus,  XXXI. 
178. 

Sarcom,  XXXII.  11;  —  DrQsen-S.  der 
Gelaasscbeiden,  XXXY.  58  ff.;  — 
Bebandlong  des  myelogenen  S.  dorcb 
Ausráumang  statt  Ampatation, 
XXXIX.  482;  —  S.  der  langen  Ex- 
tremitatenknocben,  XXXIX.  886;  — 
S.  der  Brostwand,  XXXIII.  815;  ■— 
bámorrbagiscbes  S.  der  Barsa  exten- 
soram  des  Qaadriceps,  XXXIII.  416; 
—  s.  a.  Hoden,  Kopf,  Melanom,  Me- 
lanosaroom,  Oberscbenkel,  Pbaryn- 
gotomie. 

Soh&del,  Spalten  des  S.  und  Rückgrats, 
XL.  72;  -^  Defect  des  knoohemen 
Scbadeldacbes,  XXXI.  135;  —  Seal- 


pirnng  desS.  durobMascbinengeiralt, 
XXXYm.  189;  —  penetrirendeStioh- 
wnnde  u,  s.  w.,  Trepanation,  XXXIY. 
691;  ^  íractaren  des  S.,  XXXL 
828 ff.,  884;  XXXYHI  .191;  —  traa- 
matisobe  penetrirende  Fistel  des  S 
XXXYIII.  190;  —  Taberealose  der 
Scbadel-  und  Gesiobtsknooben 
XXXY.  172;  —  s.  a.  Felsenbeín, 
Gebirn,  Trepanation. 

SokAmboilia,  angeborene  SjMilte  der  S 
o.  s.  w.,  Blasenbamrobrennabt  a.  a.  w. 
XXXIY.  468;  XL  1;  —  8.a.flam- 
blase. 

Sobamlippen,  grosses  Cystofibrom  der 
S.,  XXXVIll.  841.  842. 

Soheido,  Yorfall  der  S.,  XXXYUI.  340; 

—  s.  a.  Atresie,  Becken,  Blasen- 
Scbeidenfístel ,  Diekdarm  •  Gebar- 
matter  -  Scbeidenfístel ,  Haemato- 
oolpos. 

Scbenkelhala  s.  Oberscbenkel. 

SohiiddrlUo,  pbysiologiscber  Zosam- 
menbang  zwiscben  Milz  und  S., 
XXXL  267;  —  Fall  yon  accesso- 
risober  S.,  XXXIX.  224;  —  primares 
Garoinom  der  S.,  XXXL  226;  — 
Caroinom  der  S.,  XXXL  727,  748; 

—  s.  a.  Kropf. 

Sobiachtféld,  erster  Yerband  aaf  dem 

S.,  XXXL  85. 
Scbleimbeiltel,    Gescbwaiste    der    S., 

XXXIIL  406;   —  s.  a.  Barsa  pba- 

ryngea. 
Sehleinihlllt,  Tecbnik  and  Wertb  der 

S.-Uebertragungen,  XXXYII.   709; 

—  Tuberoalose  der  S.,  XXXV.  192. 
SebitUselbein,  Total -Ezstirpatton  des 

S.  bei  infectioser  Osteomjelitis, 
XXXIL  8i8;  —  s.  a.  Resectionen. 
SclmlterUitl,  sabscapalare  Gyste  mil 
Scapalarkraoben,  XXXIX.  448;  — 
Exstirpation  des  S.,  XXXYII.  181 ; 

—  Total-Exstirpation  des  S.  wegen 
malignerNeubildang,  XXXYIII.  800; 

—  Regcneration  des  S.  nacb  Resec- 
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tion,  XXXVn.  217;  —  s.  a.  Re- 
sectionen. 

SchQltorgdeillL,  neuropathlsche  Affec- 
tion  des  S.,  XXXIV.  271 ;  —  osteo- 
plastische  Arthrotomie  des  S. 
XXXVII.  778;  —  s.  a.  Amputationen 
und  Exartioulationeo ,  Reseotionen. 

SchtBSTerlotaailgea  in  der  Friedens- 
praxis,  XXXVIII.  148;  —  Schass- 
Fractar  des  2.  Rückenwirbels  a.  s.  w., 

XXXVII.  664;  —  Fleiscbscbíiss  des 
Oberscbenkels,  XXXVIII.  148;  — 
perforírende   KniegelenkscbüsBe, 

XXXVIII.  148,  162;  —  8.  a.  Gallen- 
blase,  Leber,  Milz,  Nieren,  Páncreas, 
Trouvé'scber  Apparat. 

SeoU08Í8,Ischias8coliotioa,  XXXVIII.  1. 

Sactio  alta  s.  Steinscbnitt. 

SehneD,  Darcbschneidungen,  Durch- 
reissungen  der  S.,  functionale  Pro- 
gnose  der  S.-Naht,  XXXVII.  157;  — 
Darcbschneidang  der  S.,  Entzundang 
der  Sebnenscbeiden,  XXXEV.  265. 

Sabneucheidett,  die  S.  and  Synoyiai- 
sácke  der  Hcblband,  XXXIV.  813; 

—  Tuberculose  der  S.,  XXXV.  189; 
-"  fungóse  EntEÜndung  der  S., 
XXXIL  81;  XXXIII.  124. 

Sepsis,  zur  Lebre  der  S.  und  des  Milz- 

brandes,  XXXIX.  278. 
Siebbeta,  Osteom  des  8.,  XXXV.  224. 
Sinu  ftOBtalis  s.  Stirnboble. 
SpaltOB,  angeborene  des  Riefers,  der 

Lippen,  des  Gesiobts,   XXXI.    227; 

—  ».  a.  Gesicbt,  Rfickgrat,  Schádel. 
SpoisorOhre ,    sackartige    Erweiterung 

der  S.  mit  eiteriger  Pleuritis,  XXXI. 

809;  —  s.  a.  Gastrotomie,  Pharyn- 

gotomie. 
Splenectomie  s.  Milz. 
Spoadylitis    tuberculosa,     XXXVIII. 

318;  —  Behandlung  der  Paraplegie 

bei  S.,  XXXI.  260;  —  Haltung  der 

spondylit.  Wirbelsáule,    XXXVIII. 

558. 
Spray,  zar  Frage  des  S.,  XXXI.  436. 


Spritxa  mit  leicbt  desinflcírbarem,  oom- 
pressiblem  Kolben,  XXXII.  993. 

SpnmgKBlenk  s.  Fussgelenk. 

Stapbylorrhapbie  und  Uranoplastik  im 
frühen  Kindesalter,  XXXVI.  984. 

Steinoperitionon ,  Indioationsstellung 
bei  St,  XXXVÍ.  428. 

StoiascluliU,  Wabl  der  Voroperation 
zurEutfemang  der  Blasensteine  beim 
Manne,  XXXIV.  72;  —  modeme 
Wandlungen  der  Steinoperationen, 
XXXIV.  57;  —  Steinscbnitt,  XXXII. 
54;  —  Sectio  alta,  XXXIV.  90;  — 
zar  Lebre  von  der  Sectio  alta,  XXXIV. 
441;  —  Nachbebandlang  derselben, 
XXXL  494;  —  modifioirte  Sectio 
alta,  XXXII.  491;  —  zar  Statistik 
derselben,  XXXVI.  153,  498;  — 
St.  bei  Kindern,  bober  St.,  XXXIII. 
429;    —  Median-St,   XXXIII.  474; 

—  Seiten-St.,  XXXin.  488;  —  Sectio 
perinaealis    mediana,   XXXIY.   88; 

—  8.  a.  Becken,  Cystitis,  Hamblase. 
SUinxertrOmmening ,  Falle  ron  St., 

XXXVI.  428  flf.;  —  St.  bei  Kindern, 

XXXÍII.  494. 
Sttra,  Carcinom  der  St.  und  Schlafe, 

XXXVI.  236,  335,  837. 
Stirabttllle,  todte  Osteom e  der  Nasen- 

und  St.,  XXXU.  677;  —    Teratom 

der  St.,  XXXIII.  134. 
Stmmi  8.  Kropf. 
Sablimit,    S.-Verband  mit  Uolzwolle, 

XXXI.  92;  —  Bedeutung  des  S.  für 

die  Wundbebandlung,   XXXI.  448; 

—  S.-Kocbsalzgaze,    Dauerverband 
damit,  XXXI.  803. 

Sympbyse  s.  Becken. 

SyphUis,  bereditar-syphilitiscbe  Er- 
krankungen  der  Gelenke,  XXXL 
288;  —  syphilitische  Gescbwülste 
der  mánnlicben  Brustdrfise,  XXXIL 
289;  —  8.  a.  Ellenbogengelenk. 

Syphilon  8.  Carcinom. 

Syrillgoniyelia  s.  Gelenke,  neuropa- 
tbisobe  Affeotion  der  G. 
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